
児 童 状 況 等 調 査 

ふりがな   ﾉﾀﾞ ｲﾁﾛｳ 

児童氏名 
野田 一郎 平成 19 年 2 月 6日 生 ※児童番号 

 

◎児童の状況について  

１ 体質について 

   ＊よくある症状はありますか？ 

      特になし □ 風邪をひきやすい □ 熱がでやすい □ 吐きやすい □ ひきつけをおこしやすい  

     □ 便秘がち □ 下痢をしやすい □ ぜんそくをおこしやすい □ 湿疹がでやすい 

     □ その他（                               ） 

   ＊発育状況に関する以下の各項目の該当する欄に○をしてください。 

     ①目つきについて心配がありますか？   （ いいえ ・  はい ） 

      ②耳の聞こえについて心配がありますか？ （ いいえ ・  はい ） 

     ③お話ができますか？ （ 普通に話せる ・ 二語文が話せる ・ 単語のみ ・ おうむがえし ・ 

話せないが言われたことは理解できる ・ その他（                ））

２ 食物アレルギーによる食事制限はありますか？  （ いいえ ・ はい ） 

    ＊「はい」の場合 ： ①アレルゲン（                                    ）

②食品名（                                      ）

              ③食事の制限はどなたの判断ですか？ （ 医師・保護者・その他（          ） ）

               ④現在の食事制限はいつ頃からですか？ （   歳   ヶ月頃） 

３ 今までに大きな病気やけがをしたことがありますか？  （ いいえ ・ はい ） 

   ＊「はい」の場合 ： ①病名（               ） ②現在の状況（完治・経過観察中・治療中） 

４ 薬の服用がありますか？  （ いいえ ・ はい ） 

＊「はい」の場合 ： ①薬名（          ）  ②いつからですか？（   歳   ヶ月頃） 

              ③服用する時間帯 （1日   回／ 朝 ・ 昼 ・ 晩 ） 

５ 今までに心身の発達や健康のことで専門機関に相談したことがありますか？ （ いいえ ・ はい ） 

   ＊「はい」の場合 ： ①機関名（              ） ②いつ頃から（  年  月 から） 

健
康
に
つ
い
て 

６ 健康や発達面で心配なこと、保育にあたり注意してほしいことがありましたら記入してください。 

 

１ 現在の保育状況について 

□ （ 父 ・ 母 ）が見ている        （ 父方 ・ 母方 ）の（ 祖父 ・ 祖母 ）が見ている 

□ （ 父 ・ 母 ）の仕事場に連れて行く  □ 親類が見ている（続柄：    住所：            ）

□ 一時保育を利用している（施設名                     ） 

□ 施設に預けている（施設名                        ） 

□ その他（                                ） 

現
在
の
保
育
状
況 ２ 集団保育の経験がありますか？  （ なし ・ あり ） 

   ＊「あり」の場合 ： ①入所施設名（                   ）  

②入 所 期 間（   年   月 から   年   月まで） 

【裏面に続きますので忘れずに記載してください】 



 

◎入所児童からみた祖父母の状況 

氏名等 年齢 状況（別居の場合、住所を記入してください） 保育ができない理由 

同居・死亡・その他（               ） 
祖父 

氏名（野田 一男  ） 

  S25 年 3 月 18 日生 

59歳 

別居（住所                    ） 

仕事のため 

同居・死亡・その他（               ） 

父 

方 
祖母 

氏名（野田  はな  ） 

  S19 年 3 月 16 日生 

65歳 

別居（住所                    ） 

 

同居・死亡・その他（               ） 
祖父 

氏名（関宿 次郎  ） 

  S17 年 9 月 7日生 
66歳 

別居（住所野田市東宝珠花○○○－○    ） 

高齢のため 

同居・死亡・その他（               ） 

母 

方 
祖母 

氏名（関宿 幸子  ） 

    S18 年 2 月 7日生 
66歳 

別居（住所野田市東宝珠花○○○－○    ） 

高齢のため 

  ◎送迎者等について 

送迎者 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他（              ） 送迎者・方法 

（重複可） 方 法 自動車 ・ 自転車 ・ 徒歩 ・ その他（              ） 

◎連絡先について 

 電話番号を記入 連絡の指定時間、希望順があれば記入してださい 

090－△△△△－▲▲▲▲ □自宅 □勤務先 携帯電話 ：   ～  ： 1 
母 親 

 □自宅 □勤務先 □携帯電話 ：   ～  ：  

080－○○○○－●●●● □自宅 □勤務先 携帯電話 ：   ～  ： ２ 
父 親 

04-◇◇◇◇－◆◆◆◆ □自宅 勤務先 □携帯電話 9：00 ～ 17：00 ３ 

◎入所申込みに関する確認事項 

入
所
が
で
き
な
い
場
合 

１ 保育所の定員等により入所ができない場合があります。その時の状況について記入してください。     

   □ 入所申込みを取り下げる 

  入所ができるまで待機する 

            ＊待機する場合、どのようにお子様を保育する予定ですか？ 

  現状のまま保育する予定 

□ 施設（               ）に預ける予定 

□ その他（                           ） 

１ 小学校就学前の兄弟姉妹がいますか？  （ いない ・ いる ） 
＊「いる」に○をした方は以下の項目をチェックしてください。 

 同時に申し込む 

※注意：指定の条件での選考になります。 

 同時期、同じ保育所でのみ入所を希望する 

□ （希望先が複数ある場合）同時期であれば別々の保育所でも入所を希望する 

□ 1 人だけでも入所できれば希望する 

    ＊入所できなかった児童が複数の希望先がある場合 

     □申込みをした希望先のまま入所待ちする 

     □入所した兄弟姉妹と同じ保育所のみを入所待ちする 

□ 既に入所している 入所先保育所（園）：                 

兄
弟
姉
妹
に
つ
い
て 

□ 申込みはしない 
□ 幼稚園に通園中：         幼稚園   （  時  分～  時  分） 

その他の場合、保育が可能な理由を記入してください（                      ）

 


