
裏面につづく

主 な 遊 び 友 達 　同年齢　・　年上　・　年下　・　ほとんどひとり　・　兄弟姉妹　・　その他（　　　　　　）

小 遣 い 　与えない　　・　　時々与える　　・　　与える

手 伝 い 　させない　　・　　させる　（食事のてつだい　・　そうじ　・　おつかい）

　毎日する　　・　　時々忘れる　　・　　やらない

言 葉 の 様 子
　ふつうに話をする　　　　あまり話をしない　　　　どもりがある
　赤ちゃん言葉がある　　　　発音がわるい

友 達 の 様 子 　少ない　　・　　多い　（名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

遊 ぶ 場 所 　自宅　・　公園　・　公民館　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生
　
　
活
　
　
状
　
　
況

食 欲 の 様 子 　ある　　・　　ふつう　　・　　ない

食 事 の 様 子 　早く食べる　　・　　ふつう　　・　　時間がかかる

起 床 ・ 就 床 　起床　　　　時頃、　就床　　　　時頃　　・　　時間は決まっていない

寝 る 様 子 　ひとりで　・　父と　・　母と　・　兄弟（　　　　　　　）と　・　その他（　　　　　　　）

洗 顔 ・ 歯 み が き

衣 服 の 着 脱 　手伝ってもらう　　・　　自分でできる

入
園
前
の
状
況

居住 　借家　・　社宅　・　自宅　・　アパート　・　市営団地　・　県営団地

家庭でおもに養育した人 　母　　・　　祖母　　・　　その他（　　　　　　　　　　　）

現在までに通っていた幼
稚園名、保育所名と年数

保育所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年）

幼稚園名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年）
　ない ・ ある（　　　歳～　　　歳まで）

　　　.　　　.　　

　　　.　　　.　　

　　　.　　　.　　

　　　.　　　.　　

　　　.　　　.　　

家

庭

の

状

況

家

庭

構

成

続柄 氏　　　名 生年月日 性別 職業（勤務先・在学校）

父 　　　.　　　.　　

母 　　　.　　　.　　

　　　.　　　.　　

※保育の参考にしますので、正確にありのままに記入して下さい。

スナップ写真を
貼って下さい。

縦5ｃｍ×横4ｃｍ程度

幼
　
　
児

氏　名

男
女

家庭での呼び名
（　　　　　　　　　　　　　　　）

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生 血液型　（　　　　　　型）

本　籍

緊急連絡先：園から急に連絡
しなければならない時の電話番号
を書いて下さい。

現住所

保
護
者

氏　名

℡（　　　　　　　　　　　　） 職　業
　　　　　　　　　℡

秘 幼 児 家 庭 生 活 調 査 票

平成 年 月 日



住所略図

　①園からの道順

　②目標や道しるべになるものは特にくわしく書いて下さい。

※降園後の園児が帰る場所

自宅　・　保育所　・　学童　・　祖父母等宅　・　その他

学童・保育所名

耳 の 様 子 　異常なし　　・　　異常あり

ツベルクリン反応検査 　未検査　　・　　検査済　(　　　　歳　　　ヶ月、　陰性、　疑陽性、　陽性　）

Ｂ Ｃ Ｇ 接 種 　未接種　　・　　接種済　（　　　歳　　　ヶ月）

か か っ て い る 医 師 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎（　　　　　　　　　　　　）

生
　
　
活
　
　
状
　
　
況

話 す 様 子 　家族とだけ話す　　　知っている人に話す　　　誰にでも進んで話す

家 庭 で 見 た 性 格 　良い点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なおしたい点

家庭ではどんな子どもに育てたいか

先 天 的 な 病 気 　ぜんそく　・　先天的疾患　・　アレルギー体質　・　体質異常（　　　　　　　　 　　　）

よ く か か る 病 気 　へんとう炎　・　風邪　・　自家中毒　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

これまでかかった病気 　はしか　・　水痘　・　肺炎　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　）

眼 の 様 子 　異常なし　・　弱視　・　近視　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　）

幼 稚 園 へ の 希 望


