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（例）

・体を大きく揺らされる　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月齢

一
日
の
生
活
リ
ズ
ム

眠る時 　・指吸い　　　・耳をいじる　　　・おっぱいを飲みながら

　・添い寝　　　・抱っこして（　　　　　）　　　・うつ伏せで　　　・あおむけで

　・おんぶして　　・おっぱいを飲ませながら　　・背中をトントンして　　・横向きで
寝かせ方

眠り 　・浅い　　　・深い
　　寝つきの状態
　　寝起きの状態

睡
眠

 ・くすぐられると　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

・メガネをかけている人　　　・イヌ　　　・ネコ　　　・土　　　・砂

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　◎苦手なものはありますか

　◎外や公園でどんな遊びをしますか。いつも遊ぶ友達がいますか。

　◎一緒に遊んでもらっている人は誰ですか

 ・その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 ・人見知りをしますか　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
 ・テレビを見ると　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
 ・アーアー、ウーウー等の声を出しますか　（　　　　　　　　　　　　　　）

　◎お家ではどんなおもちゃで遊んでいますか

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ・表情が豊かですか　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
 ・音楽に合わせて体を楽しそうに動かしますか　（　　　　　　　　　　　）
 ・泣き方　（　　激しい　　・　　弱い　　・　　長い　　・　　短い　　）

 ・見えない方向から声をかけると　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
 ・身体を揺らすと　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
 ・名前を呼ばれると　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
 ・”いないいないばー”をすると　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
 ・”たかいたかい”をされると　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

入園までのお子様の様子

名前 愛称

 ・ゴニョゴニョとしきりにおしゃべりしますか　（　　　　　　　　　　　　　　）

　反応のようすを具体的に記入してください

　（例）あやされると（キャーキャー声を出して笑う）
　PM　AM

　0　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11

　0　1　2　3　4　5　6　7　8　

睡眠 食事

形態 　・ベッド　　　・布団　　　・その他

 ・あやされると　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　　　　　　　　　　

 ・指差しをしますか　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

対
人
関
係
・
運
動
機
能
・
言
語

入園するにあたって
不安なこと、希望すること

◎便質　　　普通　　・　　硬い　　・　　軟らかい　　・　　下痢をしやすい　

クセ

記入日　　　　　　年　　　月　　　日

保護者以外でお迎えの
出来る方はいますか

　・（　　　　　）をくわえて　　　・（　　　　　）を持って　　　・その他（　　　　　　　）

◎使用しているのは　布おむつ　・　紙おむつ　・　トレーニングパンツ　・　その他（　　　　　　　）　　　

排
泄

◎オムツかぶれをしたことが　　ある　（　メーカー名　　　　　　　　）　　・　　ない

◎取り替える間隔は　（　　　　　）時間に1回

◎排尿間隔　　　長い　　・　　短い　　・　　およそ　（　　　）分間隔

◎排便間隔　　　規則的　　・　　不規則　　・　　一日に（　　　）回ぐらい

◎便色（　　　　　　　）

◎便器の使用　（　オマル　　・　　洋式トイレ　　・　　和式トイレ　）

クセ


