
 

入 所 児 調 査 票 
 

記入日：平成  年  月  日 

 

ふりがな  性別 生 年 月 日 

児童名  男・女     ・    ・   生 

保護者名  職業  

現住所  TEL （    ） 

氏 名 続柄 生年月日 最終学歴 健康状態 職業 勤務先の名称 備考 

        

        

        

        

        

        

        

家

族

状

況

・

本

人

を

除

く 
        

父 常勤・変則・その他 平日 時～   時 土曜日 時～  時,休,隔週休 
勤 勤 

務 務 

形 状 

態 況 母 常勤・パート・内職・その他 平日 時～   時 土曜日 時～  時,休,隔週休 

希望する保育時間   時～   時  時間 主送迎者  自宅から保育園まで(徒歩･車･自転車)   分 

種別 木造・簡易耐火・モルタル 二階・平屋・高層 自家・借家・同居 

家賃 間数 通風 採光 トイレ 近くに遊ぶ場所 

和・洋 

環 

 

境 

 

調 

 

査 

住

居

環

境 

住宅地・商店街 
 

団地・マンション 
 

工 業 地 帯 
 

その他(    ) 

住

居

の

状

況 
  

良 

 

不良 

良 

 

不良 

水洗式 
 

汲取式 

無 

 

有 公 園 名 

  遊園地名 

  そ の 他 

入所の理由  

自宅から保育所までの地図(具体的な目印を入れる) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

出生時の体重 栄養法 離   乳 

第 子 妊娠中 正 常 
異 常 

分娩 
正常(安産・難産   ) 

異常(早産・鉗子・手術) ㎏
母乳・人工乳 

混合・その他 

開始  ヶ月頃～ 

完了   ヶ月頃 

種 別 風 疹 三種混合 ポリオ 麻疹(はしか) ツベルクリン反応 ＢＣＧ 耳下腺炎 

予防接種 
実施年月日 ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  ・ ・  

種 別 麻疹(はしか) 百日咳 水 痘 耳下腺炎 風 疹 小児ぜんそく その他 

既 往 症 
罹患年齢  歳 ヶ月頃   歳 ヶ月頃  歳 ヶ月頃  歳 ヶ月頃   歳 ヶ月頃  歳 ヶ月頃  

項 目 時  期 
項 目 状   態 

首のすわ

り 
ヶ月頃 

人見知り ヶ月頃 
偏食 

 

有・無 

 
好むもの 

 

嫌いなもの 這いはじ

め 
ヶ月頃 

発

育

状

況 

歩きはじ

め 
ヶ月頃 

食 

 

 

事 

食事の量 

多い方・普通 

 

少ない方・むらがある 

生 

 

育 

 

歴 

 

調 

 

査 

 

主に育児をした人は 
 

母親・家人・親戚・知人・その他 

 
大便 

知らせられる・１人ででき

る 

体質的特徴 

 

 

 

 

排 

 

泄 
小便 

知らせられる・１人ででき

る 

性格的特徴(くせ) 

 

 

 

 

睡 

 

眠 

睡眠時間 

午睡は 

寝る時の癖 

寝つき 

寝起き 

時～  時まで(  )時間 

する(  )時間・しない 

 

よい・わるい 

よい・わるい 
主にだれと、 

どんなことをして遊んでいますか 

 

 

 

 

叱る時は主に誰が叱りますか 

どのような叱り方ですか 

 

 

 

 

 

基 

 

本 

 

的 

 

生 

 

活 

 

習 

 

慣 

 

の 

 

自 

 

立 

そ

の

他 

衣類の着脱 

 

持ち物 

区別 

整理 

できる・できない 

 

 

できる・できない 

できる・できない 


