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　野田村大字　野田・玉川　

遊び
友達と遊ぶ 友達と遊ぶが取り残されがち 親（兄弟姉妹）と遊ぶ

いつも１人で遊びがち その他（

ことば
普通に話をする どうにか話をする 話せないが相手の言うことが分かる 話せない

その他（

着・脱衣
大人にしてもらう 簡単なものは自分で出来る（ 着るだけ 脱ぐだけ 着脱両方）

自分で着脱しボタンかけも出来る

全て食べさせてもらう 助けがあれば食べられる 自分で食べられる）

排泄
全て自分で出来る 助けがあれば出来る 自分では出来ないが知らせる

おむつが必要 その他（

食事
母乳 ミルク 混合乳 離乳食（ 初期 中期 後期）

普通食（

ハイハイ（ ヶ月）

つかまり立ち（ ヶ月） ひとり歩き（ ヶ月）

日） □ 保育器（ 日）

出生後の状況
首すわり（ ヶ月） おすわり（

帝王切開 □ 仮死 □ 酸素使用（出生時の状況 □ 正常 □ 早産 □

ヶ月）
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教育・保育施設提出資料 新規　・　転園

児　童　状　況　票
令和 年 月 日※現在入所している施設と同じ施設の入所を希望する場合、この書類の提出は不要です



□ □ □ □

□ ）

□ □ □ □ □

□ 指導を受けたことがある（ ）

□ 食物アレルギーがある（症状： ）

□ 食事制限がある（食品： ）

□ ）

□ ）

□ ）

□ ）

□ 大きな病気にかかったことがある（ ）

□ 脱臼の経験がある（ ）

□

□ ）

□ □ Ａ □ ）

□ 級・内容： ）

□ ）

）

（裏面）

その他に保育施設利用に当たって気になることや心配なことなどがあれば記入してください

（医療機関名等：

健康状態の
特記事項

療育手帳を持っている( Ｂ・状態：

歳頃・部位：

肘が外れやすい

身体障害者手帳を持っている（ 級・内容：

歳頃：

歳頃・病名：
身体

歳頃：

除去食がある  （食品：

てんかんの既往歴がある（

ひきつけたことがある　（

特別児童扶養手当を受給している（

通院（治療中）している（状況：

アナフィラキシー既往歴がある（食品：

健康診断
１ヶ月児健診 ３ヶ月児健診 ６ヶ月児健診 １歳６ヶ月児健診 ３歳児健診

歩行
普通に歩き、走る 歩くが、うまく走れない １人でやっと歩く まだ１人で歩けない

その他（


