
様式第６号（第８条関係） 

 

 

休日保育対象児童状況確認書 

（記入日）    年  月  日 

ふりがな  性 別 生年月日 

氏 名  男・女 
    年  月  日 

（  歳） 

愛 称 
（普段呼んでいる愛称を書いてください。） 

 

性 格  

生
活
状
況 

食事 

０
・
１
歳
児 

母乳・ミルク（   CC   時間間隔・離乳食・その他） 

今までに与えた食べ物（                  ） 

食べさせてはいけないもの（                ） 

嫌いな食べ物（                      ） 

飲み物（コップ・ほ乳びん・その他） 

２
歳
以
上
児 

自分で食べることができる（スプーン・フォーク・はし） 

１人で食べることができない 

利き手（右・左） 

食事量（多い・普通・少ない） 

食べる時間（早い・普通・遅い） 

好きな食べ物（                      ） 

嫌いな食べ物（                      ） 

食べさせてはいけないもの（                ） 

排せつ 

オムツ（している・寝るときだけしている・していない） 

大便（自分でできる（トイレ・オマル）・自分でできない）下痢症・便秘

症 

小便（自分でできる（トイレ・オマル）・自分でできない）近い・遠い 

後始末（自分でできる・自分でできない） 

その他（          ） 

睡眠 

寝付き（良い・悪い） 

寝る方法（おんぶ・だっこ・ひとり・添い寝） 

寝起き（良い・悪い） 

寝る姿勢（横向き・うつ伏せ・あお向け） 

午睡時間（午前   時間位・午後   時間位） 

平 熱 ℃ 

裏面に続く 



 

食 事 で気 に 

な る こ と 

及 び アレ ル 

ギーの有無  

偏食（                             ） 

離乳（                             ） 

アレルギー（あり・なし） 

（種類                             ） 

 

その他 

 

 

 

健康上特に注

意すること  

熱性けいれん（あり・なし） 

ぜん息（あり・なし） 

風邪、鼻水、熱等 

 

その他 

 

 

 

登園・降園の

予 定 時 間  

登園    時   分 

降園    時   分 

緊急連絡先  

保護者氏名            続柄 

携帯電話番号 

勤務先名称 

勤務先電話番号 

備   考   

 


