
             受診日　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

幼児 男 生年

氏名 女 月日

１．専業主婦　　　　２．内職　　　　３．家業（　自営業・農業　）　　　　　　　　　　　　　　　

４．パートタイム勤務　　　　５．フルタイム勤務　　　６．育児休暇中

・今までにかかった大きな病気等はありますか？ な　し　・　あ　り （ ）

・今までにひきつけたことがありますか？ な　し　・　あ　り 熱のある時　　　　度　　　　回

熱のない時　　　　 　　　　　回

・現在、治療している病気がありますか？ な　し　・　あ　り （ ）

１日の生活リズム（睡眠や食事など主なものを書き入れてください。）

      6:00     12:00               0:00

１．食事について

　　　　 ①回数 ごはん又はめん　こども茶碗（　　　　杯）×（　　　回)

食パン ６枚切り　　　（　　　枚）×（　　　回） 　　　　※主食：ご飯・パン・めん等

　　　　 ②「主食」+「主菜」+「副菜」がそろった食事がとれていますか？※はい ・ いいえ 　　　　　主菜：肉・魚・大豆を使った料理

　　　　 ③味付けは、大人の食事に比べて薄味ですか？ はい ・ いいえ 　　　　　副食：野菜・きのこ・いも・海藻を使った料理　

２．おやつ等の与え方について

　　　　①回数を決めている は　い　（　　　回／日）・　いいえ　　

　　　　②時間を決めている は　い　・　いいえ

　　　　③量を決めている は　い　・　いいえ

栄 　　　　④よく食べているおやつの内容は？いくつでもお選びください

　　　　　　・　せんべい　　ヨーグルト　　チーズ　　果物　　　いも類　　　手作りおやつ

　　　　　　・　スナック菓子　　アイス　　プリン　　ゼリー

　　　　　　・　あめ　　キャラメル　　ガム　　　チョコレート　　まんじゅう　　ラムネ　　グミ　　クッキー　　チューブ入りアイス

養 　　　　⑤よく飲んでいる飲み物は？いくつでもお選びください

　　　　　　・　牛乳　　（　　　　　　　cc/日）　　お茶・水（　　　　ｃｃ/日）

３．授乳について 母乳　　１日(　　　　　）回

ミルク・フォローアップミルク(　　　　）ｃｃ×（　　　　）回

４．現在、哺乳瓶を使用していますか？ いいえ　・　は　い

　　中身は何ですか？　 甘味のあるもの、牛乳、ミルク、お茶、水

５．食事について気になることがあれば記入してください。

　　（ ）

１歳児健康相談アンケート

（

裏面へ→

既
往
歴

　　　　　　・　市販ジュース（　　 　cc/日）　　乳酸飲料（         cc/日）　　　イオン飲料（　　　cc/日）　　　その他（　　　ｃｃ/日）

電話番号

１．母　　２．祖父母　　３．保育園・幼稚園（園名　　　　　　　　　　　　　　）　　４．その他（　　　　　　）

牧之原市

　　　　年　　　月　　　日
(　　　　歳　　　　　か月        　日）

NO

第　　　子 家族構成

※早産の場合は出産予定日からかぞえて　　　　歳　　　　　か月　          日にあたる

　１．　核家族
　２．　複合家族

母親の就業状況

）

       18:00

昼の主な保育者



１．歯が生え始めたのはいつ頃ですか？ （　　　か月頃）

２．現在、何本生えていますか？ （　　　）本

３．子どもに歯ブラシを持たせていますか？ は　い　・　いいえ

４．歯の手入れをしていますか？ は　い　・　いいえ

　　　いつしますか？　　　　　　　　 起床時・朝食後・昼食後・夕食後、就寝前

歯 　　　誰が手入れをしますか？ 母・母以外の家族・子ども自身

５．手入れ方法は？ 　　① 歯をみがく

　　② 歯をふく

　　③ 食後やおやつの後にお茶か水を飲ませる

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．母親（主な保育者）に治療の済んでいないむし歯がありますか？ な　し　・　あ　り

７．歯について気になることがあれば記入してください。

　　（内容 ）

１．首のすわりはいつ頃でしたか？ 　　　　　　　か月頃

２．寝返りはいつ頃できましたか？ 　　　　　　　か月頃

３．おすわりはいつ頃できましたか？ 　　　　　　　か月頃

４．ハイハイはいつ頃しましたか？ 　　　　　　　か月頃

５．つかまり立ちをしますか？

６．伝い歩きをしますか？

７．さかんにおしゃべり（なん語）をしますか？ は　い　・　いいえ

８．ワンワン、ブーブなど１～２語言うことができますか？ は　い（　　　　　か月頃から）　・　いいえ

９．人見知りはありますか？ は　い（　　　　　か月頃から）　・　いいえ

問 10．養育者の後をついてまわりますか？（後追い） は　い（　　　　　か月頃から）　・　いいえ

11．「バンザイ」「バイバイ」等のまねをしますか？ は　い　・　いいえ

12．大人の言う簡単な言葉（おいで、ちょうだいなど）がわかりますか？ は　い　・　いいえ

13．お子さんは、普段どんな遊びをしますか？（遊びの内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

14．「あれとって」等、要求を伝える指さしをしますか？ はい　　・　　いいえ

15.　「あれ見て」等、自分の見ているものを他者に伝える指さしをしますか？ はい　　・　　いいえ

16．おさじで食べようとしますか？ は　い　・　いいえ

17．コップを自分で持って飲もうとしますか？ は　い　・　いいえ

18．夜はよく寝ますか？ は　い　・　いいえ

19．食事や睡眠のリズムが整ってきましたか？ は　い　・　いいえ

20．今までに事故を起こしたことがありますか？ いいえ ・  は　い

　　（タバコ・おもちゃなどの誤飲、転落、やけど）

診 21．耳が遠いという心配がありますか？ いいえ ・  は　い

22．目が悪いという心配がありますか？ いいえ ・  は  い

23．子どもに対し、イライラすることが多いですか？ いいえ ・  は  い

24．子どもに対し、かわいくないと感じることが多いですか？ いいえ ・  は  い

25．お母さんの身体や気持ちの状態はどうですか？

　　　　　　・心身ともに調子が良い　　　　・身体は良いが精神的に良くない　　　　　・精神的には良いが身体の調子が良くない

　　　　　　・心身ともに調子が悪い　　　　・なんともいえない

26．その他心配や気になることがありますか？ いいえ ・  は　い

　　　　（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 )

は　い（　　　　　か月頃から）　・　いいえ

は　い（　　　　　か月頃から）　・　いいえ


