
本調査票は、児童クラブ入会後の生活を安心して過ごせるように、また指導員、補助員配置の参考にするためのものです。

そのため、できるだけ現在の状況を詳しくご記入いただきますようご協力をお願いします。また、児童の症状や障がいの

内容によっては、通園していた幼稚園・保育園に聞き取り調査をすることがありますのでご了承ください。

　　　□　ある

　　　□　ある

　　　□　ある

　　　□　ある

　　　□　ない

　　　□　ある

　　　□　ない

　　　□ある　　　　                      　                                                           　　　　　　　　　　　　）

　　　□ない

⑭その他　心配ごとや児童クラブで配慮してほしいことはありますか。

⑪好きな遊びは何ですか。

保育園・幼稚園名
（※新１年生のみ右欄記入）

受付者

⑫集団生活していくうえで、特に気になる点がありますか。（性格・運動面を含めて）

⑦ひとりで衣服の脱ぎ着ができますか。　　　　　　　　　□できる　　　　　　　□できない

⑧ひとりでトイレにいけますか。　　　　　　　　　　　　　　 □いける　　　　　　　□いけない

⑨ひとりで箸を使ってご飯が食べられますか。　　　　 　□食べられる　　　　□食べられない

⑩性格等について

平熱は　　　　度　　　分

⑤体温について ⑥視力・聴力で気になることはありますか。

それは、どんな薬ですか？

　　　□　ない

どんなことですか？

③持病等で継続して服用している薬はありますか。

⑬障がい(発達障がい、疑いも含む）など

④食物アレルギーはありますか。

その食物はなんですか？どんな症状になりますか？

どんなことですか？

診断名・症状等　

児童健康等生活調査票

　　　□　ない

　　　□　ない

児童名 記入者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

①就学時健康診断について

　(新規入会児童のみ）

　　　□　受診した

　　　□　受診していない

その際に気をつけるように言われたことはありますか？

②最近ケガ・病気等で病院にかかったことがありますか。

それは、どんなことですか？

長所 短所


