
発症時の症状 緊急時の対応や留意点

　軟便　　　 普通便 硬便

良い 普通 悪い 良い 普通 　　悪い

飲ませ方

牛　乳

抱いて 寝かせて 吐　乳 　　  無　　時々　　毎回

飲ませ方

社会医療法人仁愛会　もこもこ保育園

入園前確認アンケート（0～２歳児）様式4号①

入園前確認アンケート（子ども誰でも通園制度）

名　前
　　　　　　　　（愛称：　　　　　　）　　　　　　

生年月日
　　　　年　　　月　　　日

　　歳　　ヶ月　（第　　子）

　　　年度　　月から利用　　　　　　　　　　　　面談実施日　　　年　　月　　日　担当者：

アレルギー 　無　　有（　　　　　　　　　　） 発症時期　（　　 　年　　月　　日 ）

送迎者
登園

お迎え

一

日

の

生

活

　 5　  6　  7　  8　  9 　 10　  11 　 12　  13 　14　 15 　16 　17　 18　 19　 20 　 21　  22　 23 　 24　 1　 2 　3 　4　

好きな遊び

熱性けいれん 　　無　　 有 （最後　　 　年　　月　　日 ）

発症時の症状 緊急時の対応や留意点

関節脱臼 　　無　　 有 （最後　　 　年　　月　　日 ）部位：

備考：

発症時の症状 緊急時の対応や留意点

　持病・手術の経験　　無　　 有 　　病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

便 便の回数 　　1日　　　　　　回

　スプーン　マグ　コップ

すりつぶす     つぶす     きざむ     やわらかく煮る     大人と同じ　　

　　  ヶ月　現在（　　初期　　　中期　　　後期　　　完了　）

　よく食べる　　　　ムラがある　　　あまり食べない

入眠方法 　抱っこ　　　おんぶ　　　添い寝　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

寝つき 寝起き
※ ※

眠り方 　　仰向け　　　横向き　　　うつぶせ寝（※できる限り家庭でも仰向けで寝かせるようお願いします。）

乳の種類
　 母乳　     　混合 なし　　　あり

　1日（　　）回　　時間（　　　　　　　　　　　　　　　）　　1回（　　　）㏄

水分補給 　白湯　その他（　　　　　）

離乳食開始

量

形　　態

水分補給 　白湯　その他（　　　　　） 　スプーン　マグ　コップ

離乳食開始 　　  ヶ月　現在（　　初期　　　中期　　　後期　　　完了　）

食べさせ方

形　　態 すりつぶす     つぶす     きざむ     やわらかく煮る     大人と同じ　　

味　付　け つけていない　　　　　うすめ　　　　　　大人と同じ　

食　べ　方 　全介助　　　半介助　　　手づかみ　　　　スプーンを持てる

排せつ

　尿：　おむつ　　トレーニング中　　トイレ

　便：　おむつ　　トレーニング中　　トイレ

　☆トレーニング中のお子様　（午睡中のおむつ：　している　　していない　）

　抱いて　　　　椅子に座って　　　　その他（　　　　　　　　　　）

量 　よく食べる　　　　ムラがある　　　あまり食べない

授乳方法

食

事

現在使用しているミルク

自分で持って


