
お子さまの様子

　　　お手数ですが「はい」「いいえ」の該当する方を○で囲んでください。

令和　　年　　月　　日 記入

　お子さまのお名前
　　　　年　　月　　日生
　（4月1日現在　　歳）

　・「ばいばい」「こんにちは」などの身振りができますか。 はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ

　・離れたところにある玩具を指さすとそちらを見ますか。 はい・いいえ

　・つたい歩きができますか。 はい・いいえ

　・一緒に遊ぶと喜びますか。 はい・いいえ

　・スプーンを使って食べようとしますか。 はい・いいえ

　・ひとり歩きができますか。 はい・いいえ

　・ママ、ブーブーなど意味のある言葉をいくつか話しますか。 はい・いいえ

はい・いいえ

　・うしろから名前を呼んだとき、振り向きますか。 はい・いいえ

　・４か月児健診を受けましたか。 はい・いいえ

　・１歳６か月健診を受けましたか。 はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ

１歳から１歳６か月用

　　　子ども未来園、保育園への入園希望にあたって、お子さまの様子についてお伺いします。

　・大人が言う簡単な言葉（おいで、ちょうだい）などがわかります
　　か。

　・音楽に合わせて体を楽しそうに動かしますか。

　・自分でコップを持って飲めますか。

　・どんな遊びが好きですか。（　　　　　　　　　　　　　　　　）

お子様の健康状態について保健センター等に問い合わせを行うことがありますので、ご了承ください。

　・親子教室・いるか教室などを利用したことがありますか。

　・発達、発育についての相談を受けたことがありますか。
　（例　愛知小児保健医療センター）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・療育手帳はありますか。

　・アレルギーはありますか。
　　要因は何ですか（例　食物　卵　）
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

成長の様子、育児の心配、かかったことがある病気等自由にお書きください。


