
健 康 カ ― ド 

 

フ リ ガ ナ  

 

児  童  名 

                           （男・女） 

 

              年   月   日生 （満   歳） 

保 護 者 名  

 

★ お子さんの普段の様子を教えてください 

１ 食事について 

  ◎偏食が（ある・ない） 好きな食べ物（     ）嫌いな食べ物（     ） 

◎飲み方（コップで・ストローで） 

◎食べ方（食べさせてもらう） 

    （自分で食べる→手づかみで・スプーンで・箸で） 

２ 排泄について 

◎おしっこを（知らせない・知らせる） 

◎排便を（知らせない・知らせる） 

  ◎普段の排泄の様子（硬・普通・軟）（１日  回位） 

３ お昼寝について 

  ◎お昼寝をしている（およそ  時  分～  時  分） 

       していない 

◎寝かしつけ方（おんぶ・だっこ・一人で） 

◎何か癖がありますか？（                      ）             

４ 遊びについて 

  ◎好きな遊び（                           ）  

  ◎好きなおもちゃ・絵本など（                    ） 

 

５ 健康状態について 

  ◎平熱（     ℃） 

◎知らせておきたいお子さんの体質・病気等がありますか？ 

  ない・ある→（ひきつけ・アレルギー・ぜんそく気味） 

        （その他                      ） 

 

※その他、気になる点がありましたら、担当保育士にお話しください。         

 


