
北本市こども誰でも通園制度 児童の記録票 

 

こども誰でも通園制度利用に際し、以下の個人情報を提供することに同意します。 

 

                               令和  年  月  日（記入年月日）   

 

保護者氏名                               

 

児童名
ふ り が な

 
 

男・女 生年月日 令和  年  月  日   才 カ月 

 

お子さんの呼名（愛称）             

 

発
達
に
つ
い
て 

・首のすわり（     ヶ月）  ・寝返り（     ヶ月）  ・おすわり（     ヶ月） 

・はいはい（     ヶ月）  ・つかまり立ち（     ヶ月）  ・歩きはじめ（     ヶ月） 

・人見知り（     ヶ月） 

水
分
補
給
に
つ
い
て 

持参する水分補給できるものを教えてくださ

い 

液体ミルク  白湯  麦茶  その他（     ） 

水分補給（授乳）する時の体勢は？ 
抱っこして  お子さんを寝かせて  座って 

その他（                 ） 

どんなコップを使用していますか？ 
マグマグ（吸い口、ストロー、両手付コップ） 

両手付コップ 片手付コップ その他(    ) 

便
の
状
態 

 

排便の回数は？ １日（   ）回ぐらい 

便の状態は？  

 

睡
眠 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

どのようにして寝ていますか？ 抱っこ おんぶ 添い寝 おしゃぶりをして 

お子さんだけ布団に入りトントンして 

寝る時の状態は うつ伏せ  あお向け  その他（      ） 

寝るときの癖はありますか？  

保
護
者
連
絡
先 

① 

氏 名   続 柄   

勤務先名   電話番号   

② 

氏 名   続 柄   

勤務先名 
  

電話番号 
  

住所 
〒 

 

兄弟姉妹 (  歳) (  歳) (  歳) 

かかりつけ医療機関名   電話番号   

裏面もご記入ください 



睡

眠 

日中の睡眠時間は？ 午前  時  分 ～     時  分 

午後  時  分 ～     時  分 

遊
び 

どんな遊びが好きですか？  

砂遊び、泥遊びをしたことがありますか？  はい   いいえ 

保育所での服の汚れは気になりますか？ はい(                       ) 

いいえ 

特に興味をもち、喜んで遊ぶものはなんです

か？ 

 

一緒に遊ぶお友だちはいますか？ 同年齢  年下の子(     )歳  年上の子(      )歳 

テレビ、ビデオ、スマホ等はよく見ますか？ １日(     )時間位、誰と見ますか？（       ） 

好きな番組（                   ）                       

どんな言葉が出ていますか？ 

例：ぶーぶー（車）、マンマ（ご飯）など 

 

言
葉 

簡単な大人の言葉が理解できますか？ 

例：おいで、ちょうだいなど 

はい (                          )  

いいえ 

人見知りをしますか？ はい  いいえ 

 
 

 
 

健
康
な
ど 

平熱は何度ですか？ 朝７:00 ごろ（      ℃） 

薬のアレルギーはありますか？ ある（             ） ない 

引き付けを起こしたことはありますか？ ある（         ヶ月ごろ） ない 

痙攣止めの座薬を使用したことはあります

か？ 

ある（         ヶ月ごろ） ない 

脱臼しやすいですか？ はい（ 右 ・ 左   いつ頃          ） 

いいえ 

 
 

 

そ
の
他 

 

子育てをしていて不安や悩みなどは 

ありますか？ 

 

 

 

こども誰でも通園制度の利用を希望した理由

がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 
【保育所使用欄】 


