【フェイスシート１】
【フェイスシート２】
【フェイスシート３】


氏名・住所
	ふりがな
氏名
	
	保護者名
	

	生年月日
	
	血液型
	

	住所
	〒

	
	〒


緊急連絡先

	１
	連絡先氏名
	
	続柄
	

	
	連　絡　先
	自宅・携帯・職場・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	電話番号
	

	２
	連絡先氏名
	
	続柄
	

	
	連　絡　先
	自宅・携帯・職場・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	電話番号
	


家族構成

	続柄
	ふりがな

氏　　名
	通学先・職場等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


お子さんの様子①

	胎生期
	◆気になったことや、医師等からの助言など



	出産時
	生下時体重
	帝王切開　難産　仮死　早産（　　　か月）

黄疸

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	g
	

	乳　　　　幼　　　　児　　　　期
	○首のすわり　　　　　（　　）歳（　　）か月

○歩きはじめ　　　　　（　　）歳（　　）か月

○人見知り　　　　　　（　　）歳（　　）か月

○指さし　　　　　　　（　　）歳（　　）か月

○意味のあることば　　（　　）歳（　　）か月

	
	◆健診時に気になったことや、医師等からの助言など

	
	★１歳６か月児健康診査

	
	

	
	

	
	

	
	★３歳児健康診査

	
	

	
	

	
	

	
	★就学時健康診断

	
	

	
	

	
	


お子さんの様子②
	健　　　　康　　　　状　　　　態
	◆既往症（今までにかかった病気）

	
	○心臓疾患　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○腎臓疾患　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○結核　　　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○脊柱側わん症　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○川崎病　　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○糖尿病　　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○起立性調節障害　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中

○喘息　　　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○てんかん　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中
○重度外傷　　　　　（　　）歳　　治癒・治療中・観察中

　　　　　　　　　　　負傷部位（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	○その他

	
	

	
	

	
	◆服薬の状況

	
	　　年　　月：

	
	　　年　　月：

	
	　　年　　月：

	
	◆アレルギー

	
	○原因

	
	

	
	○症状

	
	

	
	


