
児童名

□ＢＣＧ  □麻疹風疹混合 □ロタ

□おたふく □四種混合(1・2・3追加)

□五種混合(1・2・3追加)

   (指導 有 ・ 無 )   

丈夫である ひきつけをおこしたこと

がある (時期・回数→) 病名→

皮膚が弱い 入院(手術)期間    ～

(ｱﾄﾋﾟｰ・乾皮など)

脱臼しやすい てんかんをおこしたこと ご記入下さい

(どこが) がある(おこしやすい)

(時期・回数→)

・排泄方法  □紙おむつ  □トレーニング中  □出たら知らせる  □自立

・大便  1日   回   ・便の状態  □ふつう  □かため  □やわらかめ 

言 葉   □する  □しない

☆ 通園の際の持ち物　～　帽子、水分補給(水筒)、紙パンツ、お尻拭き、着替え(一式)

ＭＥＭＯ

健康調査票

平   熱   AM       度   分 ・ PM       度   分

かかりつけの病院 □ヒブ □水ぼうそう □その他(         ）

今までに受けた健診

 □ 4カ月  □ 10カ月  □ 1歳６ケ月  □１歳10ケ月  □ 2歳

言語 ・ 身長 ・ 体重 ・ 栄養 ・ 運動 ・行動

健康の状況 (該当するものに〇、必要なところは記述をお願いします。)

湿疹ができやすい 入院・手術をした病気がある

風邪をひきやすい オムツかぶれしやすい

下痢をしやすい 化膿しやすい

吐きやすい ヘルニアになりやすい その他健康面で気になることがあれば

熱が出やすい

ｾﾞｰｾﾞｰ(喘息)しやすい

便秘しやすい 扁桃腺が腫れやすい

 □喃語  □片言  □幼児語  □はっきりしている □しない 人見知り

好きな遊び・得意なこと その他お子さんに関して気になること、注意してほしいことありますか
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