
7.お家での一日の生活の流れ

１.病歴  (〇を記入）

風疹 麻疹 おたふく 水痘 けいれん 喘息 脱臼 ヘルニア 中耳炎 アレルギー

その他既往歴（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．家庭での様子
＊家庭では何と呼んでいますか？ 　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊平熱は？ 　（　　　　　　　　　　℃）

＊お家でどんな遊びをしていますか？ 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊好きなおもちゃは？ 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．食事について

＊ミルクは？ 　飲んでいる　　　・　　　飲んでいない
　一回の量　　（　　　　　　　　cc）
　間隔　　　　　（　　　　時間おき）

＊コップは使えますか？ 　使える　　　・　　　使えない
＊食事は？ 　普通食

　離乳食　　（　初期　・　中期　・　後期　・　完了期　）
　　（　　　　回食）

＊偏食は？ 　　　　ある　　　・　　　ない

＊好きな食べ物は？ 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊嫌いな食べ物は？ 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊おやつは？ 　決まった時間に与える　　・欲しがる時に与える

おこさませんべい、たまごボーロ、ハイハイン、
マンナ、ウエハース

3.アレルギーについて 　　　ある　　　・　　　ない
　どんな食べ物　　 （ 　　）
　どんな場合 （ 　　）
　症状 （ 　　）

４．排泄について
＊トイレトレーニングは？　　　　　　　　　　　している　　・　　していない

＊現在の状況は？

５．睡眠について
＊午前寝は？ 　　毎日する　　・　　時々する　　・　　しない

（　　　時　～　　　時頃まで）

＊お昼寝は？ 　　毎日する　　・　　時々する　　・　　しない

（　　　時　～　　　時頃まで）

＊寝るときの癖や寝かせ方は？ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６.その他気になること、心配なことがありましたら記入してください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　）

《氏名》
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