
＜ 健康状態等調査票 ＞ 

 すくっぴーカード№  

記入者（続柄） （   ） 記入日  年  月  日 

お子さんの氏名  
性別 男 ・ 女 

生年月日  年  月  日 

緊急連絡先 

（続柄） 

 

        （   ） 

年齢   歳   か月 

平常体温   度    分 

 

■お子さんについて記入してください。 

１ 出生時の様子  身長     cm     体重     ｇ 

 

２ 発達の状況 

首すわり   か月頃    寝返り      か月頃    お座り    か月頃 

ハイハイ   か月頃    つかまり立ち   か月頃    歩行     か月頃 

 

３ 予防接種の状況 ＊受けた事のある予防接種に○をつけてください。 

BCG    ヒブ     小児肺炎球菌     四種混合    麻しん風しん（MR） 

水痘      日本脳炎    Ｂ型肝炎   ロタウイルス  その他（       ） 

 

４ 健康状態   

・今までにかかった病気や大きなケガ  なし・あり（                ） 

 

・アレルギー  なし・あり 

＊ありの場合 原因・症状・対応を記入してください。 

  アレルギー原：            症状： 

  対応： 

 

・ひきつけ（けいれん）を起こしたこと  なし・あり 

 ＊ありの場合 これまでの回数・直近の年月日を記入してください。 

  回数：    回 ・ 直近の年月日：   年   月   日 

 

・お子さんについて、健康上または発達上で気になる事、あるいは配慮すべき事がありまし

たら記入してください。 

 例：ぜんそく、脱臼しやすいなど 

 



５ かかりつけの医療機関 

医療機関名 電話番号 

  

  

 

６ 食事について   

母乳    ミルク   混合 

離乳食   普通食 

１人で食べることができる（はし・スプーン・手づかみ）・できない 

 

７ 睡眠について   

  お昼寝   する・時々する・しない   （   時  分～   時  分） 

  どのようにして寝ますか  １人で・おんぶ・抱っこ・おっぱいを飲みながら 

               その他（                   ） 

 

８ 排泄について   

自立・トレーニング中（   時間おきに声掛けが必要） 

  オムツはしていますか いいえ・はい（紙おむつ 布おむつ 併用） 

 

９ 好きな遊びは何ですか 

（                                      ） 

 

10 預かりの経験  

ない・ある  祖父母・親戚・保育施設・その他（                ） 

 

 

■ 普段、子育てをしていて育てづらいと感じる事はありますか  ある・ない 

「あり」の場合：どんなときに感じますか 

 


