
学 校 法 人 吉 川 学 園 

認定こども園 早苗幼稚園 

作成日： 2025.12.4 

病児保育利用登録書 
 

この調査票は、保育上注意しなければいけない事について事前にお尋ねするものです。 

母子手帳等を参考に該当する項目にチェックをつけ、必要事項を漏れのないように記入してください。 

 

登録日      年  月  日 

児童名

ふりがな

 

 
(男・女) 生年月日 

（西暦） 

             年   月   日生  

平 熱 ．   ℃     血 液 型 型    

通園中の 
幼稚園・保育所  緊急連絡先            続柄： 

保護者氏名
ふ り が な

 
 

続柄： 
 

住 所 

（〒   ―     ） 

 

 

                        TEL 

保護者 
勤務先 

氏名：  （続柄： ） ） 
（〒   ―     ） TEL 

 

勤務先名： 

氏名：  （続柄： ） ） 
（〒   ―     ） TEL 

 

勤務先名： 

食物アレルギー 

□なし   □あり ※「あり」にチェックを入れた方 

・アレルギーの原因【 □鶏卵  □牛乳  □小麦粉  □大豆  □その他（    ）】 

※アレルギー症状が出た時の対応・処置をお書きください 

 

 

 

  

その他の 

アレルギー 

□なし   □アトピー性皮膚炎   □喘息   □動物   □花粉 

□ハウスダスト   □寒暖差   □その他（                  ） 

※アレルギー症状が出た時の対応・処置をお書きください 

 

 

 

熱性けいれん 

 

 

熱性 

 

□なし   □あり
  

 ※「あり」にチェックを入れた方    

 今まで（  ）回 

 

 

最終おこった（  ）年（  ）月 

 

けいれん時の体温 （    ℃）   

 

 

 

 
かかりつけ医より、薬（ダイアップ等）をもらっている。（ あり ・ なし ）  

てんかん □なし   □あり   

 



 
 
 
 

予防接種 
 

年.月を記入 

 
ＢＣＧ 

 

麻疹・ 
風疹 

（2種混合） 

 
４種・ 
５種混合 

 

 
日本脳炎 

ヒブ 
ワクチン 
（4種混合 

接種の方） 

 
肺炎球菌 

 
水痘 

 
おたふく 

かぜ 

   . 
     

    . 
 
    . 
 

    .  
        
    .   
        
    . 
  
    . 
 

    .  
 
    .  
 
    . 
 
    . 

    . 
 
    . 
 
    . 
 
    . 
 

    .  
   
    . 
 
    . 
 
    . 
 

    . 
 
    . 
 

    . 
 

今までにかかった大きな

病気・けが 

  
 □なし   □あり  

「あり」の場合 

チェックを 

つけてください 

 
□心臓病   □腎臓病   □肝炎   □川崎病   □結核    
□骨折  
□その他（                      ） 

 

上記の病気で 

現在の 

治療。通院状況 

 
□なし   □あり 
病気、大きなケガがあった年齢（   歳   ヶ月） 
 
病名等（              ） 医療機関（              ） 
通院のペース（年：    回、月：    回、週：    回） 

 
疾病 

年・月を記入 

 
水痘 
 

 
おたふく
かぜ 

 
はしか 

 
風疹 

3日はしか 

 
 

 
 

 
 

 
   ・ 

 
   ・ 

 
   ・ 

 
   ・ 

   

 
排泄時に手助けが必要ですか 

（トイレ使用時） 
 

 
□必要である   □必要でない 
具体的に  

（                      ） 

 
 

衣類の着脱の際に手助けが必要ですか 
 

 
□必要である   □必要でない 
具体的に  

（                      ） 
 

その他 
 

□左利き   □指しゃぶり 
□その他（                         ） 
※上記を見かけたとき、どのような対応を望みますか  
    

 
該当する項目に〇印をつけてください。 

 該当に〇 

特になし  

便秘になりやすい / 下痢になりやすい / 

鼻血がでやすい  

耳の病気にかかりやすい  

ぜんそく発作をおこしたことがある  

薬品にまけたり、かぶれやすい 
（薬名                ） 

 

アトピー性皮膚炎がある  

じんましんがでたことがある 
（原因                ） 

 

脱臼したことがある 
（部位                ） 

 

提出：利用開始前日まで 


