
託児利用問診票

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

お子さんのお名前　　　　　　　　　　　　男 ・ 女　（呼び方）　　　　 　 　　

お子さんの年齢　　　　　　歳　　　　ヵ月

お子さんの発達状況について記入してください。

アレルギー なし　・　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　

排泄 おむつ　・　布パンツ　

既往歴 なし　・　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　

発達状態 1 首すわり　すわっていない ・ ほぼすわっている ・ すわっている
2 寝返り　　　　 できない　・　ほぼできる　・　できる
3 一人座り できない　・　ほぼできる　・　できる

4 ハイハイ 　　　できない　・　ほぼできる　・　できる
5 つかまり立ち 　できない　・　ほぼできる　・　できる
6 歩行　　　　　 できない　・　ほぼできる　・　できる

好きなもの
好きな遊び

備考 ※保育士につたえておきたいこと

保育士記入欄

仙台消化器・内視鏡内科はじめのクリニック


