園　　児　　票
みんなのき三山木こども園／みんなのき三室戸こども園／みんなのき黄檗こども園・分園
	面接年月日
	
	入園時月齢
	
	第　　　子
	性別　男・女

	ふりがな
	
	生年月日
	年　　　月　　日生

	園児氏名
	
	愛称
	

	保護者氏名
	
	続柄
	

	住所
	〒
	入所年月日
	

	
	
	退所年月日
	

	自宅電話
	
	E-mail
	

	FAX番号
	
	小学校区
	

	希望保育時間
	月～金
	　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	
	土
	　　　　　時　　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	京都子育て支援医療費受給者証（入院外）
	負担者番号―

	
	公費負担医療の受給者番号―

	父親の保育中連絡先

	ふりがな
	
	生年月日
	

	氏名
	
	職場電話
	
	

	名称
	
	携帯
	
	

	住所
	
	
	
	

	勤務時間
	
	休日
	

	母親の保育中連絡先

	ふりがな
	
	生年月日
	

	氏名
	
	職場電話
	
	

	名称
	
	携帯
	
	

	住所
	
	
	
	

	勤務時間
	
	休日
	

	本児及び保護者を除く
同居家族
	氏名
	続柄
	生年月日
	連絡先名称
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急連絡先
(父母以外)
	氏名
	続柄
	電話番号
	連絡先名称
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	保育経験の有無
	有・無　　通っていた場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　）
通っていた期間（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　）

	送迎は誰と
	


〈　１　〉
園児名
	生　育　歴
	出産時病院
	　　　　　　　　　

	
	妊娠中の経過
	異常なし・異常あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

	
	分娩の経過
	正常・異常・帝王切開・難産（手術・かん子） 
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

	
	出生時の様子
	仮死・強い黄疸・未熟児(保育器　　　　日) 予定より（　　　 日　早い・遅い）
体重（　　　　　g）身長（　　　　cm）　その他（　　　　　　　　　　  　）

	
	検査時期
	股関節脱臼
	受けた(　　年　月　日)
	受けていない　
	異常（有・無）

	
	
	先天性代謝異常
(フェニールケトン尿症
クレチン症　その他)
	受けた(　　年　月　日)
	受けていない　
	異常（有・無）

	
	
	
	備考：

	
	栄養
	母乳・混合・人工（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

	
	発達の様子
	あやすと笑う
	か月
	首のすわり
	か月

	
	
	寝返り
	か月
	お座り
	か月

	
	
	這う
	か月
	歩きはじめ
	か月

	
	
	かたことを言う
（マンマ・ブーブー等）
	か月
	二語文を話す
（ワンワンきた等）
	か月

	児童の平熱
	度　　　分
	血液型
	型

	予防接種　年月日
	今までにかかった主な病気

	項目
	接種日
	項目
	接種日
	項目
	年月日
	備考

	B型肝炎
	1回
	
	水痘
	1回
	
	突発性発疹
	
	

	
	2回
	
	
	2回
	
	りんご病
	
	

	
	3回
	
	流行性耳下腺炎
	1回
	
	手足口病
	
	

	ロタウィルス
	1回
	
	
	2回
	
	熱性痙攣
	
	

	
	2回
	
	日本脳炎
	1回
	
	中耳炎
	
	

	ロタテックのみ
	3回
	
	
	2回
	
	結核
	
	

	小児肺炎球菌
	1回
	
	
	3回
	
	麻疹
	
	

	
	2回
	
	BCG
	
	風疹
	
	

	
	3回
	
	インフルエンザ
	1回
	
	日本脳炎
	
	

	
	4回
	
	
	2回
	
	流行性耳下腺炎
	
	

	ヒブ
	1回
	
	
	1回
	
	水痘
	
	

	
	2回
	
	
	2回
	
	肘内障
	
	

	
	3回
	
	
	1回
	
	脱臼
	
	

	
	4回
	
	
	2回
	
	ウイルス性肝炎
	
	

	四種混合
※五種混合の場合
ヒブにも同じ日付を記入してください
	1回
	
	
	1回
	
	プール熱
	
	

	
	2回
	
	
	2回
	
	流行性角結膜炎
	
	

	
	3回
	
	
	1回
	
	急性出血結膜炎
	
	

	
	4回
	
	
	2回
	
	ヘルパンギーナ
	
	

	MR
	1回
	
	
	1回
	
	溶連菌感染症
	
	

	
	2回
	
	
	2回
	
	乳児嘔吐下痢症
	
	

	定期検診
	受けた
	受けていない
	備考
	感染性胃腸炎
	
	

	3か月
	
	
	
	マイコプラズマ肺炎
	
	

	10か月
	
	
	
	ヘルペス性菌肉口内炎
	
	

	1歳6か月
	
	
	
	とびひ
	
	

	２歳
	
	
	
	百日咳
	
	

	3歳6か月
	
	
	
	備考：

	その他
	
	
	
	


〈　２　〉
園児名
	アレルギー
	　おこしやすい病気

	食物
	
	・下痢・便秘・ひきつける・喘息気味
・風邪をひき易い・じんましんがでる
・鼻血を出しやすい・熱を出しやすい
・脱臼しやすい・その他（　　　　 　）

	薬物
	
	

	その他
	
	

	大きな病気・けが

	身体的特徴

	食事
	ミルク
	１．母乳　　２．牛乳（コップ・ほ乳びん）で飲む
３．粉ミルク　粉ミルクの種類（　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　）
乳首・ほ乳びんの種類（　　　　　　　　　　　　　 　 　　）
４．一回の量（　約　　　　　　㏄を　　　　　時間間隔で１日　　　　回）

	
	離乳
	開始
	歳　　か月　　
	完了
	歳　　か月　
	断乳
	歳　 か月　

	
	
	状態
	準備期　 ・　初期　 ・　中期　 ・　後期　 ・　完了期　 ・　普通食

	
	介助
	１．全面介助　　２．ほとんど介助　　３．一部介助　　４．介助不要

	
	方法
	１．手づかみ　　２．スプーン＆手づかみ　　３．スプーン　　４．箸

	
	量
	

	
	態度
	

	
	嗜好
	好き嫌いが　１．ない　　２．ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	おやつ
	　１日　　　回 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	備考
	

	排泄
	排尿
	１．おむつ（布・紙）　２．パンツ　　３．おまる　　４．便器

	
	
	予告　有・無　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　）

	
	排便
	１．おむつ（布・紙）　２．パンツ　　３．おまる　　４．便器

	
	
	予告　有・無　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　）

	
	
	回数
	　　　日　　　回
	便の状態

	
	備考
	

	睡眠
	時刻
	寝る時刻（　　　　　　　　）　　　起きる時刻（　　　　　　　　）

	
	昼寝
	有・無　（　　　　　　　　　時間）

	
	寝起きの様子
	

	
	寝つきの様子
	

	
	くせ・その他
	物を持って寝る（　　　　　　　　　　）

	遊び
	好きなあそび
	戸外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	
	室内（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

	その他
	くせ
	指しゃぶり　有・無　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

	
	備考
	


〈　３　〉
園児名
	かかりつけの医師

	病院名
	所在地
	電話

	
	
	

	
	
	

	緊急時の対応 

	特定の病院を希望する場合
	輸血の対応　希望
	する・しない

	小児科
	
	℡
	
	X線の対応　希望
	する・しない

	外科
	
	℡
	
	備考
	

	歯科
	
	℡
	
	
	

	整形外科
	
	℡
	
	
	

	一日の生活の流れ 

	起床　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　就寝

	家庭までの案内図 

	通園所要時間
	　　　　　　　　　分
	通園方法
	車・自転車・徒歩・バス
その他（　　　  　 　　）

	＊　大きな目標を中心に書いてください
＊　最寄の駅・停留所から自宅までの道順を赤線で書いてください



〈　４　〉
