
佐久穂町子育て支援短期入所事業　児童入所に伴う生活調査票
	ふりがな
	
	生年月日

	児童氏名
	
	


	記入者氏名（続柄）
	

	連絡先
	　　　　－　　　　－


健康の状況

	今日の体温　　．　℃（平熱　約　　．　℃）
（検温日時　　　年　　月　　日　　時　　分頃）
	今日の体調

	いままでにかかった主な病気
	なし ・ あり（病名　　　　　　　　　　　　　　）

	いままでにかかった伝染病
	なし ・ あり（突発性発疹・はしか・風しん・水ぼうそう・百日ぜき・おたふくかぜ・その他（　　　　　　　　　））

	熱性けいれんの経験
	なし ・ あり（初回　　歳　　ヶ月　　最後　　歳　ヶ月　　全　　回）

	アレルギー（食べ物を除く）
	なし ・ あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	治療中の病気
	なし ・ あり（病名　　　　　　　　　　）病院名（　　　　　　　　　）

	内服薬
	なし ・ あり（種類　　　　　　　　内服時間　　　　　　　　　）

	かかりつけ医
	　　　　　　　　　　　　　　電話番号


食事の状況
	食物アレルギー
	なし ・ あり（牛乳・卵・牛肉・そば・大豆・小麦・その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））


排泄の状況
	排便
	　　　日に　　回　（ 自立 ・ 教える ・ 教えない）

	
	後始末が　できる ・ できない ・ 確認が必要

	排尿
	間隔は　短い ・ 普通 ・ 長い

	
	自立 ・ 教える ・ 教えない
	夜間のオムツ使用　あり・なし


１日の生活の様子（起床・就寝・食事・お昼寝・おやつ・遊び・入浴・排泄などをご記入ください。）

	
	午前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後

                                                 午後
　


その他特記事項
	


受入施設確認欄





児童の生活の様子
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