
金町保育園入園に際し、以下の個人情報を園に提供することに同意します。

　◎金町保育園入園前までの育児についてお知らせ下さい

　　　家庭で保育　(主に母親　・　主に父親　・　主に祖父母　・　その他の家族)

　　　保育ママ　(　　　ヶ月　～　　　　　ヶ月の間)

　　　ファミリーサポート　(　　　ヶ月　～　　　　　ヶ月の間)

　　　他の保育園へ通所　(　　　ヶ月　～　　　　　ヶ月の間)　⇒　園名 (                          )

　◎ご家庭ではお子さんをどのように呼んでいますか？

     (                                                                                                           )

　◎首すわり (　　　　　　　ヶ月) 　◎寝返り (　　　　　　　ヶ月)

　◎おすわり (　　　　　　　ヶ月) 　◎はいはい (　　　　　　　ヶ月)

　◎つかまり立ち (　　　　　　　ヶ月) 　◎歩きはじめ (　　　　　　　ヶ月)

　◎お子さんが寝る時、布団はどこに敷いて寝ていますか？

　　ベットに布団を敷いて　・　畳に布団を敷いて　・　その他(                                          )

　◎どのようにして寝ていますか？

      だっこ　　おんぶ　　添い寝　　おしゃぶりをして　　お子さんだけ布団に入りトントンして

　◎寝る時の状態は？

       うつ伏せ　　あお向け

　　◎寝るときの癖はありますか？

     (                                                                                                                 )

　　◎日中の睡眠時間は？ 午前　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

午後　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

　◎排便の回数は？ １日(          )回ぐらい

　◎便の状態は？  (                                                                                              )

　◎オムツは何を使用していますか？  　紙オムツ　　布オムツ

どんな言葉が出ていますか？
　例：ブーブー（車）、マンマ（ご飯）など

生後　　ヶ月

遊
　
び

　一日　　　時間　誰と見ますか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　好きな番組名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

今
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発
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に

つ
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て

令和　　年　　月　　日児童名 男・女 生年月日

　同年齢　　年下の子（　　　才）　年上の子（　　　才）　　いない

令和　　年度　《　０　歳　児　面　接　用　紙　》

便
の
状
態

令和　　年　　月　　日 保護者氏名

簡単な大人の言葉が理解出来ます
か？

　例：おいで、ちょうだいなど
　はい　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　いいえ

どんな遊びが好きですか？

一緒に遊ぶお友達はいますか？

睡
眠
に
つ
い
て

特に興味を持ったり、喜ぶものは？

テレビ・ビデオは見ますか？

言
葉

　◎現在何を飲んでいますか？　　　

　　　母乳　　ミルク　　母乳とミルクの混合で　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　◎金町保育園ではミルクは森永乳業の「はぐくみ」を使用していますが、ご家庭で使用している

　　ミルクは何ですか？　　　ミルクの名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　◎金町保育園では哺乳瓶はピジョンのKタイプ（新スリムタイプ）を使用しています。

お家でお使いの哺乳瓶は何ですか？

　　　哺乳瓶のメーカー 　：　ピジョン　・　母乳実感　・　その他（　　　　　　　　　）

　◎１回の授乳にかかる時間はどれくらいですか？　　　　（　　　　　分ぐらい）

　◎授乳する時の体勢は？　　　　

　　　　抱っこして　　お子さんを寝かせて　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　◎飲む量と回数は？　（１回　　　ｃｃ）　（１日　　　回）　（１日合計約　　　　ｃｃ）

　◎離乳食の開始はいつですか？　 （　　　　　ヶ月～）

　◎現在どんな形態で食べていますか？　　裏ごし、　潰して、　そのまま

　◎どんなスタイルで食べていますか？　抱っこ　　テーブル付イス　　食卓に合わせたイス

　◎どんなコップを使用していますか？ 

   マグマグ(吸い口、ストロー、両手付コップ)　　両手付コップ　　片手付コップ　　その他(            )

   ◎市販のベビーフードを使用したことがありますか？       （ 　ある　　　ない　）

痙攣止めの座薬を使用した事はありますか？ ある（　　　歳　　ヶ月頃）　・　ない

情
緒
・
そ
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他

人見知りはしますか？ 　はい　　　　　いいえ

癖はありますか？ 　はい　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　いいえ

保育園へ入園した動機（理由）は
何ですか？

どのようなことを大切にして子育
てしていますか？

どんなお子さんに育てたいです
か？　また育って欲しいとお考え
ですか？

保育園への要望などありましたら
お聞かせ下さい

（　　　　　　　　　　）

入園に際して親子の関わりを深め
る為にやってあげたい事はありま
すか？

平熱は何度ですか？ 　　　　　　　　　℃

　　　乳首のサイズ　

↓　病名　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

(例)脱臼、アトピーなど

身体上特に気になる事がありますか？
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↓　(     )歳(     )ヶ月の頃(　　　)回

よくかかる病気などありますか？
ある　　ない

園生活の中での怪我についてどのようにお考えですか？

(例)友達とのトラブル、散歩時など

痙攣、チアノーゼになったことがありますか？
ある　　ない


