
①　子どもの健康状況について　（※該当するものを○で囲んでください。記入の必要なものは（　）内にご記入ください。）

（１）  出生時の体重・週数等について ・体重　　2,400　　ｇ、　　38　週　　5　日で出生 ・現在体重 12 kｇ

（２）  アレルギーはありますか。

 「ある」とお答えいただいた場合、投薬はありますか。　 ・ない ・ある （　　　　　　　　　　　　　　　）

①  アナフィラキシーショックを起こしたことはありますか。 ・ない ・ある

②  アナフィラキシーショックを起こす可能性はありますか。 ・ない ・不明 ・ある （　　　　　　　　　　　　　　）

（３） 宗教上の理由で食べられない食材はありますか。 ・ない ・ある （　　　　　　　　　　　　　　　　）

（４）  生まれてからかかった病気について、完治し通院・投薬がないものに×、そうでないものに○をつけてください。

・ かかったことがない

・ ぜん息　　・ ひきつけ　　・ 脱臼　　・ ヘルニア　　・ 心臓病　　・ 腎臓病　　・ 川崎病　　・ ずいまく炎　　・ 脳炎

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（５）  現在、何か病気で病院に通っていますか。

・ 通っていない　・通っている→平・令〇年〇月〇日から、病名（　〇〇〇〇〇〇　）病院名（　岸和田〇〇病院　）

（６）  健診に行きましたか。

・ 行っていない ・行った → （　４ヶ月　・　乳幼児後期　・　１歳半　・　３歳半　）　

（７）  発達等について相談を受けたことがありますか。

・ ない ・ ある → 相談機関名（　　〇〇センター　　　　　） 相談時期　平・令　〇　年　〇　月　〇　日頃

（８）  気になることや心配なことその他のことについて、何かありましたらご記入ください。

（　　じっと座れないので保育園で過ごせるか心配　　　　　　　　　　）

②　全年齢共通アンケート

以下の設問に『○』　『△』　『空白』のいずれかで回答してください。

・できる、ほぼできる（50％以上）…○

・やったことがない…△

・できない、わからない…空白

607

600

504

409

401

307

302

〇 〇
207

〇 △ 〇
203

〇 〇 〇
111

〇 〇 〇
107

〇 〇 〇
104

〇 〇 〇
101

〇 〇 〇
011

〇 〇 〇
008

〇 〇 〇
006

③　４歳以上用アンケート　（※満年齢4歳以上の場合のみ、該当するものに○印をつけてください。）

人に触られる、大きな音など極端にこわがる

一人で遊ぶことや自分の興味で行動することが多い（同年齢の子どもにあまり関心を示さない。）

生活に支障をきたすほど、特定のことだけにこだわる（数字・図形・水遊び・食べ物・回るものなど）

首がすわっている
ガラガラなどを持たせるとしばらく
持つ

声を出して笑う

食事の際、座ってご飯を食べ続けることが難しい。または外出時、大人が目を離すと迷子になることが多い。

危険な行為を、大人の表情や簡単な言葉でやめることができない

一人で座ってあそぶ
右手に持っているものを左手に
持ち替える（逆も可）

マ、パ、バなどの発声がでる

寝返りができる 自分から手を出して、ものをつかむ 人に向かって声を出す

つたい歩きができる 引き出しやおもちゃ箱に物を入れる
ちょうだいと言うと渡してくれる
（手振りをつけて伝えても可）

ハイハイをする
器や箱などに入っている物を取り出
す

人見知りをする

片手を持つと階段の昇降ができる ドアを一人で開閉できる
「まんま」など意味のある言葉を
３語以上いえる

2、3歩あるく 鉛筆でなぐり描きをする
自分が関心のあるものを指でさして
教えてくれる

両足とびができる 靴を脱ぐことができる
「ママ、行こう」などの2つの言葉を
つなげて言える

手すりをもって階段を昇降できる
積み木を２、３個重ねることができ
る

絵本を見て「わんわんどれ」と聞く
と犬の絵を指でさすことができる

顔らしい物をかいて、目や口などを
つける

同年齢の子どもと会話ができる

まねて直線を引くことができる 自分の年齢をいうことができる

ひとりでパンツを脱ぐことができる
「きれいね」、「おいしいね」など
の言葉を使うことができる

正方形を描くことができる
ひらがなで書かれた自分の名前が
読める

人の絵で顔・胴体・手足を描ける 指の数がいくつあるか知っている

紙を直線にそって切ることができる
指をさして10まで飛ばさずに
物を数えられる

１．姿勢・運動 ２．手の操作 ３．言語・認識

三角形を描く、または折り紙で
飛行機を折ることができる

左と右が分かる

乳 幼 児 発 達 ア ン ケ ー ト

ない ・  不明  ・ ある 【 食品(卵（全卵）、小麦)・薬(　　　　 　 　)・その他(　　　 　 　　)】

①、②　で「ある」と答えた場合の対応

※通っている場合、通院（　1　回／・　 　週　・　 　月　・　 　年）、投薬　　　・なし 　　・あり（ ・朝　 ・昼 　・夕）

　　相談内容 （　落ち着きがない　　　　　　　　　　　　　　　）

記入例

保育施設に預けるにあたって

心配なこと・気を付けてほし

いことがあればご記入くださ

下から順に月齢が上がってい

くアンケートです。

３項目それぞれ下から上に向

かって〇をつけていってくだ

さい。

わからない、できないことは

空白にしてください。

４歳以上のお子さんが申し込

む場合は、４歳以上アンケー

トもご記入ください。


