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 24 時間緊急一時保育	
 個別状況表	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2013.7.2	
 

記入日	
 	
 	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

ふりがな	
 

児童氏名	
 

	
 男	
 

女	
 
生年月日	
 

年	
 	
 月	
 	
 日生	
 

（	
 	
 	
 才	
 	
 ヶ月）	
 

登園時体温	
 

	
 	
 	
 	
 ℃	
 

入浴	
 

	
 

緊急時の連絡先	
 

（当日連絡が取り

やすい順番に書い

てください）	
 

①連絡先 1[	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ]	
 

②連絡先 2[	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ]	
 

③連絡先 3[	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ]	
 

アレルギー	
 	
 無・有（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

※アレルギーがある場合は、別紙に記入していただきます。	
 

薬	
 
無・有（	
 朝	
 	
 昼	
 	
 夕	
 	
 その他	
 	
 	
 	
 ）	
 

※薬がある場合は別紙に記入していただきます。	
 

	
 

※保育の参考にしますので、お子さんの状態についてわかる範囲でお書きください。	
 

妊娠の経過	
 １、正常	
 ２、異常（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 ３、妊娠期間（	
 	
 	
 	
 	
 週）	
 

分娩の経過	
 １、正常	
 ２、異常（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

身長	
 体重	
 
出生時の状態	
 

胸囲	
 頭囲	
 

その他	
 

成育歴	
 

首のすわり（	
 	
 ヶ月）	
 寝返り（	
 	
 ヶ月）	
 おすわり（	
 	
 ヶ月）	
 

はいはい（	
 	
 ヶ月）	
 歩行開始（	
 	
 ヶ月）	
 初歯（	
 	
 ヶ月）	
 発語（	
 	
 ヶ月）	
 

人見知り（	
 	
 ヶ月）	
 

現在の体重	
 約	
 	
 	
 	
 ㎏	
 	
 

現病歴（現在治療中のもの）	
 無・有（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

既往歴（これまでに罹ったもの）	
 無・有（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

かかりやすい病気（体質的なこと）	
 

・特になし	
 	
 	
 	
 

・熱を出しやすい	
 	
 	
 ・風邪をひきやすい	
 	
 	
 ・アレルギー体質	
 	
 	
 	
 

・下痢をしやすい	
 	
 	
 ・吐きやすい	
 	
 	
 	
 	
 	
 ・虫刺されがひどくなる	
 

・便秘がち	
 	
 	
 	
 	
 	
 ・脱臼しやすい（部位：	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

・肌が弱い	
 	
 	
 	
 	
 	
 ・中耳炎	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ・ぜんそく	
 

・熱性けいれん（	
 	
 	
 	
 才頃	
 	
 	
 回）	
 

・その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

健康面	
 

健康面について心配なことがあればお書きください。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 



6	
 7	
 8	
 9	
 10	
 11	
 12	
 13	
 14	
 15	
 16	
 17	
 18	
 19	
 20	
 21	
 22	
 23	
 24（時）	
 

日課	
 
	
 

	
 

	
 

睡眠	
 

・添い寝	
 	
 ・抱っこして	
 	
 ・おんぶして	
 	
 ・指吸いをしながら	
 	
 	
 

・耳をいじる	
 	
 ・（	
 	
 	
 	
 ）をくわえる	
 	
 ・（	
 	
 	
 ）をさわりながら	
 

・（	
 	
 	
 ）を持って	
 	
 ・おっぱい、ミルクを飲みながら	
 

・その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

生活面	
 

排泄	
 
・おむつ	
 	
 ・パンツ	
 	
 ・おまる	
 	
 ・トイレ	
 

排泄の間隔（	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 便の状態（	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）その他（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

好きなあそび	
 

	
 

	
 

	
 

苦手なこと	
 

（ブランコをこわがる、滑り台をこわがる、虫が苦手、泥んこはいやなど）	
 

	
 

	
 

離乳食	
 

始めた時期（	
 	
 	
 ）ヶ月	
 

現在は（	
 	
 	
 ）回食	
 

食材・硬さ・切り方など（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

味付けをしていますか	
 （	
 はい	
 ・	
 いいえ	
 ）	
 

幼児食	
 

食欲はどうですか	
 （	
 多い	
 ・まあまあ	
 ・	
 少ない	
 ）	
 

好きな食べ物	
 

嫌いな食べ物	
 

※その他お子さんに関することで伝えておきたいことなどをお書きください。	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 


