
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

―時預かり園児調査票 （１歳児以上） 
いわさきこども園 

面談日  年  月   日 

（ふりがな） 

園児名 

（         ） 

 

生年

月日 

年 齢 

    

   年   月   日生 

     歳   ケ月 

利用日 
  日間 

家庭での呼び名  

好きな遊び 

（興味を持つもの） 

 

 

食 事 

・様子（食べさせてもらう 一人で食べる） 

・量 （多い  普通  少ない） 

・好きな食べ物（           ） 

・嫌いな食べ物（           ） 

・形態 （              ） 

ミルク 
・ミルク名 （                  ） 

・量（    ｃｃ）  ・飲む時間（   時間おき） 

 

 

 

健 康 

・平熱       （    度   分  ） 

・連絡のめやす（    度   分  ） 

・アレルギー（有・無）アレルギー名（             ） 

・けいれん（有・無）（     歳・病名            ） 

・脱臼  （有・無）（     歳・病名            ） 

・常備薬 （病名       ）（薬品名                  ） 

・薬や注射で発疹が出たり具合が悪くなったりしたことがありますか？ 

（有・無）（     歳・病名            ） 

睡 眠 
・起きる時刻  （  時頃） 

・寝るときの習癖（                 ） 

排 泄 
・紙パンツ  

・布パンツ（時間排泄：  時間おき） ・尿意に気付いて自分でする 

 

 

確認事項 

  

 



 

―時預かり園児調査票 （0歳児用） 
いわさきこども園 

面談日   年  月   日 

（ふりがな） 

園児名 

（         ） 

 

生 年 

月 日 

年 齢 

    

   年   月   日生 

     歳   ケ月 

利用日 
  日間 

家庭での呼び名  

好きな遊び 

（興味を持つもの） 

 

 

食 事 

・ 食べさせてもらう     ・一人で食べる 

・量 （多い  普通  少ない） 

・好きな食べ物（           ） 

・嫌いな食べ物（           ） 

・形態 （              ） 

 

ミルク 

 

・ミルク名（        ）・メーカー（         ） 

・量（    ｃｃ）  ・飲む時間（   時間おき） 

・乳首サイズ    S  M  L  他（         ） 

・気をつけること  

 

 

 

健 康 

・平熱       （    度   分  ） 

・連絡のめやす（    度   分  ） 

・アレルギー（有・無）アレルギー名（             ） 

・けいれん（有・無）（     歳・病名            ） 

・脱臼  （有・無）（     歳・病名            ） 

・常備薬 （病名       ）（薬品名                  ） 

・薬や注射で発疹が出たり具合が悪くなったりしたことがありますか？ 

（有・無）（     歳・病名            ） 

睡 眠 
・起きる時刻（   時頃） 

・寝るときの習癖（                 ） 

排 泄 ・紙オムツ ・紙パンツ （かぶれやすい、便や緩い、漏れやすい） 

 

確認事項 

 

 

 

 


