R６（202４）

施設利用調査票 (転園)　　　　　　　記入日（　　　　年　　月　　日）
	施設の見学
	１　見学した（ 　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定こども園）
２　見学していない

	

	本人及び家族の状況
	（ふ り が な）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳　　　か月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　人（本人含む）
　　　　　　　　　　　　　　　　　番目
　　　　　　　　　　　　　　　　　人（保護者等・本人含む）

	
	集団生活の経験
	集団生活の経験（　有り　・　無し　）
有りの場合　　　　　　県　　　　　　　区市町村　　　　　　　　　保育所・幼稚園
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定こども園
　　　　　　　　・その他の施設 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　【　　　歳　　　か月　～　　歳　　　か月まで通園・現在入所中・退所　】

	生　育　状　況
	出生時
	身長（　　　　　　　㎝）　　　体重（　　　　　　　　㌘）

	
	哺乳
	母乳　・　人工乳
	離乳食
	開始（　　　か月）完了（　　　か月）

	
	発育歴
	首のすわり（　　　か月）　ハイハイ（　　　か月）　排泄予告（　　　か月）
人見知り（　　　か月）　歩行始期（　　　か月）　言語始期（　　　か月）

	
	発達状況
	耳について：聞こえが悪い（テレビ等の音を大きくする・よく聞き返しをする）　　　異常なし
目について：物を見るとき（顔をしかめる・目を細める・横目で見る・頭を傾ける）　異常なし
こ　と　ば：声がでない　　発音がおかしい　　ことばの発達が遅れていると思う　　異常なし

	
	今までにかかった病気
	今までにかかった病気（　有り　・　無し　）　
有りの場合、下記に○印及び必要事項を記入してください。
　※集団保育　　可　　・　　不可
①ぜんそく（有りの場合 → 　　　　歳　　　か月頃から）　　②アトピー性皮膚炎
③中耳炎（治療した・治療しない）　　④肺炎　　⑤骨折　　⑥脱臼（どこ → 　　　　　）　　
⑦ヘルニア（手術した・しない）　　　　　⑧心臓病（病名　　　　　　　　　　　　　）　　
⑨腎臓病（病名　　　　　　　　　　　）　⑩肝臓病（病名　　　　　　　　　　　　　）
⑪過去に手術をしたことがある（病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
⑫医師や保健師の指導を継続的に　　受けている ・ 受けていた
（指導対象内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　歳　　か月 ～　　歳　　か月まで【治療中・経過観察中（通院:　月・週　回）・完治】
⑬けいれん・ひきつけについて
　・起こしたことがある　→　そのとき熱が　あった（熱　　　℃）　　なかった
　・病名（　熱性けいれん　・　てんかん　・　その他 → 　　　　　　　　　　）
　・回数（過去に　　　　回。最後に起こしたのは　　　　　　 年 　　　月ごろ）
⑭その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


施設利用調査票（裏面）
	生活習慣状況
	食　事 
	方法
	· 食べさせてもらう
・　ひとりで食べる（ はし ・ スプーン ・ フォーク ）

	
	
	主食
	· ミルク
· 離乳食（　　　　　　　　　　　　　）
· ごはん (副食:                     )
	量

	ミルク （　　　　　CC/回）
離乳食（茶椀　　　　杯/回）
ごはん（茶椀　　　　杯/回）

	
	
	アレルギー
※必須項目
	有り　（食品名 → 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（受診先→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無し

	
	午睡
	回数　　　　　回　
時間　　　　　時間　　　　　　分

	
	排　泄
	オムツの使用状況
	している　・　していない
	オムツのとれた時
	　　　　　　　か月

	
	
	おしっこ
	ひとりで　　　　できる　・　できない
（　もらさない ・ もらすこともある ・ もらすことが多い）

	
	
	うんち
	ひとりで　　　できる　・　できない
（ 　もらさない ・ もらすこともある ・ もらすことが多い）

	特記事項
	くせなどの気になることや心配なこと・施設等に伝えておきたいこと等あれば記入してください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※裏面に続きますので忘れずに記入してください。














