
健 康 状 態 

 

ふりがな 生年月日 年齢 血液型 

氏  名          男 

             女 

H・R 

  年   月  日 

 

歳  ヵ月 

 

    型 

平常体温（    度  分） ＊発熱時、何度に上昇したら連絡しますか（   度  分） 

1．健康状態 

  ・健康       ・病弱 

  ＊病弱の場合 病気について詳しく記載 

 

  ・ひきつけを起こしたことがある    歳頃   回  ・特になし 

  ＊どんな状態の時（例：高熱の時 等） 

 

 

2．体 質 

  ・喘息（ 有 ・ 無 ） ・心臓疾患（ 有 ・ 無 ） ・脱臼（ 有 ・ 無 ） 

  ・食物アレルギー（ 有 ・ 無 ） 

  ＊有の場合 具体的に記載 

 

  ・癖（ 有 ・ 無 ） 

  ＊有の場合 具体的に記載 

 

 

3．食 事 

  ・ひとりで食べる  ・少し手伝ってもらう  ・食べさせてもらう 

4．排 泄 

  ・便所（ 洋 ・ 和 ） ・オマル  ・おむつ 

  ・便通 1 日  回（ ひとりで出来る ・ 大人がついていく ・ 出来ない ） 

  ・小便 1 日  回ぐらい 

 

5．睡 眠 

  ・午睡する（   時頃    時間） ・午睡しない 

  ・寝方（ ひとりで寝る ・ 添い寝する ・ おんぶする ） 

  ＊寝るときの癖 

 

6．その他 

  ・人見知り（ ひどくする ・ 少しする ・ しない ） 

  ・その他気になること 

 

 

 


