
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選択式となっています。該当のものにチェック✓を入れてください。 

食事の場面でのおこさまの様子につい

て入力してください。 

食事の形態などについて入力してください。 

施設では満１歳を目安に牛乳の提供が始まりま

すので、接種状況についても入力しましょう。 

いずれかにチェック✓すると、入力

できるようになります。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

熱性けいれん、脱臼の他、骨折、入院歴、喘息そ

の他の慢性疾患などを入力してください。 

 

診断書について：認定手続き及び施設での初回面

談の際に求められた場合に、添付いただくことが

あります。 

「有り」「無し」を選択してください。 

定期予防接種：必ず入力してください。 

任意予防接種：可能な限り入力ねがいます。 

万が一、利用中に受診する場合に確認いたします。 

かかりつけ医がある場合は、入力してください。 



 

 

 

 

 

１ヶ月健診、１歳６か月健診の他、かかりつけ医からの助言等を入力してください。 

平熱が不明な場合は、安静時に測定部位を統一し、同じ時間帯で複数回測って、平

均をとりましょう。 

運動発達の経過と、成長や発達の面の状況や

心配事項について入力してください。 

「寝る時は紙おむつ・日中のみ布パンツ」「紙おむつだがトイレに誘うと座ってできることもあ

る」「人に見られていると、うんちをしない」等、おこさまの状況を入力してください。 

通常の 起床・就寝・昼寝 の状況について入力してください。 

一時預かり事業の利用・地域子育て支援拠点事業の託児利用の他、認可外保

育施設及び幼稚園等でのプレ保育等の利用についても入力してください。 

施設では、おこさまの不安な気持ちに寄り添う際、好きな遊びに誘

ったり、好きなキャラクターの話題をきっかけにしたりすることが

あります。おこさまの今のブームを是非入力してください。 


