
児童氏名 男・女 生年月日 年 月 日

生育歴 妊娠中の異常　無　・　有（　　　　　） 出産時の異常　無　・　有（　　　　　）

出産時期　　　　予定通り　・　　　日早かった　・　遅かった（在胎週数　　　週）

出生身長  　　　　　cm 出生体重   　　　　　g

出生時の異常　　無　・　有（　　　　　　　　　　　）

首のすわり　　 か月 おすわり か月

ひとり歩き か月 人見知り か月

初語 か月

栄養法 母乳・ミルク・混合 離乳食摂取期間　　 　か月　～　　か月

既往歴 ☆　これまでにかかった感染症

麻疹 歳　　か月 その他の感染症

風疹 歳　　か月

水ぼうそう 歳　　か月

おたふくかぜ 歳　　か月

☆　その他のかかった病気

☆　現在治療中の病気（慢性的な病気も含む）

アレルギー 　　無　・　有

予防接種 （接種回数に〇をつける）

☆　定期接種

ヒブワクチン　未・１・２・３・追加 肺炎ワクチン　未・１・２・３・追加

四種混合　　　未・１・２・３・追加 B型肝炎　　　 未・１・２・追加

BCG　　　　　未・済 麻疹・風疹　　未・１・２

水ぼうそう　　未・１・２ 日本脳炎　　　未・１・２・追加

☆　任意接種

ロタウィルス　未・１・２・３　 おたふくかぜ　未・１・２

その他 体のことで気になっていること

病後児保育室　くじらのおうち

健康の記録


