	□お子様氏名
	□愛称
	□年齢　（　　　才　　　ヶ月）

	お子様について下記の質問にお答えください

	本日、体温を測りましたか？

（平熱は何度ですか？）
	はい（　　　）度（　　　）分  ・  いいえ

	本日、元気はありますか？
	はい ・　いいえ（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本日の機嫌はどうですか？
	よい ・  悪い（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本日、便はでましたか？
	はい ・　いいえ

	本日、お昼寝はしましたか？
	はい ・　いいえ　いつも何時頃お昼寝しますか？（　　　　　　　　　）

	本日、食事はしてきましたか？
	はい ・　いいえ（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	水分補給の希望
	有　　・　　無

	お弁当やおやつ補給の希望
	有　　・　　無

	お子様を保育者へ預けたことは

ありますか？
	はい ・　いいえ　お子様が泣いてしまった際、好きな遊びやあやし方　

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	環境が変わると体調への影響は

出やすいですか？
	はい ・　いいえ

	過去にひきつけたことはありますか？
	はい（熱性けいれん／てんかん／その他）・いいえ

	アレルギーの　有・無
	有　（　　　　　　　　　　　　） ・　無

	普段から服用しているお薬はありますか？
	はい（お薬名　　　　　　　　　） ・　いいえ

	本日、服用しているお薬はありますか？
	はい（お薬名　　　　　　　　　） ・　いいえ

	※　託児中はお薬のお預かりやお子様への服用はできません

	□　当日の連絡先：携帯電話番号

□  ご希望事項：



	□ お迎えの方（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）続柄：（　　　　　　）
□ お迎えの方の緊急連絡先（　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　※ 他の方がお迎えの場合にはお子様をお引渡しできませんのでご注意下さい


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当保育スタッフ　　
