
児童生活調査表 

児 童 名   家庭での呼び名 
 

家庭状況 持ち家・借家・社宅・アパート 仲のよいお友達  

保育希望時間 午前    時    分 から 午後    時    分まで      

出産時の状況 通常分娩・吸引分娩・帝王切開・鉗子分娩・その他（                     ） 

出生時の体重          ｇ （早産     ヵ月 保育器     日） 

哺 乳 母乳   ヵ月まで、混合栄養   ヵ月まで、人工栄養   ヵ月まで 

離 乳 開始    歳   ヵ月から   完了    歳   ヵ月まで 

生育暦 

歯が生え始めた時期    歳   ヵ月頃、ハイハイを始めた時期    歳   ヵ月頃 

ことばを発し始めた時期    歳   ヵ月頃、歩き始めた時期      歳   ヵ月頃 

人見知りをしましたか？しますか？  した（する）・しなかった（しない）  

後追いをしましたか？しますか？  した（する）・しなかった（しない）  

主に養育した人 父・母・祖父・祖母・その他（                                    ） 

普段遊んでいる人 

父･母・きょうだい・同年齢の子・年上の子・年下の子・その他（               ） 

同じ年齢の子と仲よく遊ぶことができますか？ できる・できない 

 

好きな遊び 

どんな遊びが好きですか？（                                   ） 

絵本は読んでいますか？ ほとんど毎日・ときどき読む・読んでいない 

外遊びは好きですか？ 好き・きらい 

段差を飛び降りたり、片足ケンケンができますか？ できる・できない 

 

こだわりの物 
お気に入りのタオル等ありますか？ 

 

食 事 

はしやスプーンを使って食事ができますか？  できる・できない 

好き嫌いはありますか？ ある・ない 

特に好きな食べ物（              ）嫌いな食べ物（                ） 

食物アレルギーはありますか？ （ 

                                                    ）        

間食はしますか？ 時間を決めて・欲しがる時に・しない   （１日    回）  

 

排 泄 

おしっこをしたいと教えますか？ 教える・教えない 

おしっこをひとりでできますか？ できる・介助が必要・できない（オムツ使用 有・無） 

おしっこの間隔は？ ちかい・普通・とおい 

大便をしたいと教えますか？ 教える・教えない 

大便をひとりでできますか？ できる・介助が必要・できない（オムツ使用 有・無） 

大便の間隔は？ 毎日・１日おき・その他（                           ） 

 

 



生 活 

自分の名前が言えますか？  言える・言えない 

名前を呼ばれたら返事ができますか？  できる・できない 

ことばを相手に伝え、ことばを理解することができますか？  

聞くこと、話すことができる・聞けるが話せない・聞けないが話せる・ 

時々聞き取れない・あまりことばを発しない・その他（ 

                                                  ） 

服をひとりで着たり脱いだりできますか？  できる・介助が必要・できない 

「あれはなぁーに」「これは」などと、たずねますか？  よくある・ときどき・ない 

落ち着いて座っていることができますか？  できる・短時間であれば・できない 

後片付けはできますか？  自分でできる・手伝えばできる・できない 

就寝時間は何時頃ですか？      時   分頃 

どなたと一緒に寝ますか？（                                   ） 

夜泣きや寝ぼけなどありますか？ない・ある→状況（                   ） 

起床時間は何時頃ですか？      時   分頃 

寝起きはよいですか？ いい・わるい→状況（                      ） 

お昼寝はしますか？ しない・する→昼寝時間等（                     ） 

生活アレルギーはありますか？ ない・ある→症状（                    ） 

     

健 康 

今までにかかった病気（予防接種済みの場合は○予を〇で囲んでください） 

 はしか○予     歳  風 疹○予     歳  手足口病    歳   肺 炎    歳  

 みずぼうそう○予     歳  おたふくかぜ○予     歳   溶連菌感染症     歳  

 ぜんそく    歳  

その他（                                               ） 

５日以上の入院したことがありますか？ ない・ある→病名（                ） 

ひきつけ（熱性けいれん等）をおこしたことがありますか？  

ない・ある→（   歳頃 座薬使用 有・無 ）  

口・指先が紫色に変色したことがありますか？ ない・ある→（    歳頃       ）   

肩や肘の関節をはずしたことがありますか？ ない・ある→（    歳頃        ）  

体質・癖など 

該当するものを〇で囲んでください。 

①風邪をひきやすい  ②扁桃腺がはれやすい  ③湿疹がでやすい 

④熱がでやすい ⑤鼻血が出やすい ⑥薬を飲んで発疹が出たことがある 

⑦口内炎ができやすい ⑧傷口が化膿しやすい ⑨虫刺され跡が腫れる 

⑩下痢をしやすい ⑪便秘になりやすい ⑫食べた物を吐きやすい 

⑬腹痛を起こしやすい ⑭指をしゃぶる ⑮つめを噛む ⑯性器をいじる 

⑰その他 

お子さんのこと

で気をつけてい

ること、心配なこ

と（自由記載） 

 

 

 

 

 


