
入所までの生活状況（０歳児） 

記入日 令和 ○年  ○月  ○日 

児童氏名  常滑 一郎       生年月日 令和 ○年  ○月  ○日 

食 

 

 

 

 

 

事 

授 乳 母乳 混合 人工（牛乳・ミルク名すこやか） 

お や つ 

不規則 規則的 

１日   回（  時頃・ 

  時頃・  時頃） 

種類： 

授 乳 方 法 

抱く  寝かせる 

椅子に座る  一人で持つ 

時 間 と 量 

１日 ３～５回（１回 150～200cc） 

不規則 規則的（  ８ 時間おき） 

１回の所要時間  ５～10  分 離 乳 食 

１日 １  回（午前 ８ 時頃・ 

         午後    時頃） 

１日の量（多い 普通 少ない） 

１回の所要時間 10   分 

種類 おかゆ 
授乳の様子 

吸う力（強い  弱い） 

授 乳 後 の 

げ っ ぷ 

叩く  さする  自然に出る 

その他（              ） 
そ の 他  

哺乳瓶の乳首

の穴の大きさ 

Ｓ   Ｍ   Ｌ 

睡 

 

 

眠 

時 間 
午前８時頃～９時頃・  時頃～  時頃 

午後 13時頃 15時頃・20時頃～６時頃 
熟 睡 度 

浅い方 深い方 

寝 か せ 方 一人で寝る 添い寝 おんぶ 抱っこ く せ  

寝 つ き 

寝 起 き 

良い 悪い（対応の仕方：      ） 

良い 悪い（対応の仕方：      ） そ の 他  

姿 勢 うつぶせ 仰向け 横向き 

排

泄 

便 の 状 態 

回 数 

硬い  普通  柔らかい 

１日 ５～７   回 
そ の 他  

好 き な 

遊 び 
音の出る絵本やおもちゃ 

心 配 な こ と 離乳食をはじめたばかりでアレルギーがあるか分からない 

備 考 

 

 

 

 

該当に○を付け、記述箇所については児童の

状況を詳しく記入してください。 

※入所年齢により記

入様式が異なります。 

★ 心配なことがありましたら、できる限り詳しくご記入ください。 

★ アトピー、アレルギー等のため、食べることができない食品があ

る場合は、必ず記入してください。 



入所までの生活状況（１・２歳児） 

記入日 令和 ○年  ○月  ○日 

児童氏名  常滑 一郎      生年月日 令和 ○年  ○月  ○日 

食  

    

 

 

事 

朝 食 時 間 

偏 食 

食 事 内 容 

 

食 事 量 

食 べ 方 

 

 

  ７   時頃 

無・有 

好きな食べ物：かぼちゃ、ヨーグルト 

嫌いな食べ物：ピーマン 

多い 普通 少ない むらがある 

哺乳びん ストロー コップ 

手づかみ スプーン フォーク はし 

その他 

お や つ 

不規則 規則的 

１日 ２ 回（ 10 時頃・ 

 15 時頃・  時頃） 

種類：米せんべい、くだもの 

そ の 他 卵アレルギー 

睡 

 

 

眠 

起 床 

就 寝 

寝 か せ 方 

寝 つ き 

寝 起 き 

姿 勢 

  ６    時頃 

  21    時頃 

一人で寝る 添い寝 おんぶ 抱っこ 

良い 悪い（対応の仕方：      ） 

良い 悪い（対応の仕方：      ） 

うつぶせ 仰向け 横向き 

熟 睡 度 

く せ 

浅い方 深い方 

タオルを持つ 

  

清

潔 
洗 面 

やってもらう 一人でする 
手洗い 

やってもらう 一人でする 
歯磨き 

している していない 

排 

 

 

泄 

排 尿 

 

排 便 

 

便の状態 

そ の 他 

遠い 普通 近い（    分おき） 

（出る前に教える・出てから教える・教えない／一人でする・一人でしない） 

１日  ２ 回 不規則・規則的（朝 午前 午後 夕方 夜） 便秘がち    日おき 

（出る前に教える・出てから教える・教えない／一人でする・一人でしない） 

硬い 普通 柔らかい 

 

遊

び 

遊 び 方 一人で遊ぶ  子ども同士で遊ぶ  子どもと大人とで遊ぶ  大人と遊ぶ 

好 き な 

遊 び 
ミニカー、電車、ままごと、積み木 

性

格 

明るい 素直 積極的 気が強い 引っ込み思案 気が弱い 落ち着きがない 

その他：場になれるまでに時間がかかる 

く

せ 

爪噛み  指しゃぶり 

その他：お気に入りのタオルを持つ 

家 族 と の 

触 れ 合 い 

主として育てた人：母 

どんなことに気をつけて育てましたか：ほめて育てる 

心 配 な こ と タオルが手離せない 

 
 

該当に○を付け、記述箇所については児童の

状況を詳しく記入してください。 

※入所年齢により記

入様式が異なります。 

★ 心配なことがありましたら、できる限り詳しくご記入ください。 

★ アトピー、アレルギー等のため、食べることができない食品があ

る場合は、必ず記入してください。 


