お子様について（～３歳児）
Ｈ25　年　　月　　日現在
	ふりがな
	愛称・呼び名
	生　年　月　日
	年　　齢

	名前　　　　　　　　　　男・女
	
	平成　　年　　月　　日生
	 　歳　ヵ月

	
	

	
食事について
	· ひとりで食事ができますか？　　　　　（はい・介助が必要）

· 食事の所要時間はどのくらいですか？　（　　　　）分くらい

· （おはし・スプーン）を使う。

· （コップ・ストロー・マグマグカップ）で飲める。

· 偏食はありますか？　　　　　（はい・いいえ）　

　　好きなもの（　　　　　　　　　　　　　　）

　　嫌いなもの（　　　　　　　　　　　　　　）

· 特に制限しているものがあれば書いてください。

　　

◎食事に関して注意してほしいことは？
　

	睡眠について

	◎好きな寝かたはありますか？
　　　うつ伏せ・仰向け・横向け・その他（　　　　　　　　　　　　）
◎寝るとき、何か癖がありますか？
　　　決ったものを持って寝る・その他（　　　　　　　　　　　　　）

	排泄について
	· 排泄はひとりでできますか？　（はい・いいえ）

　　（　　　　　）と知らせる　□トレーニング中　（　　　　）毎誘う
（紙おむつ・布おむつ・トレーニングパンツ・オマル・便器）使用　

· 便のときはひとりで拭けますか？（はい・補助が必要）

	健康状態に
ついて
	◎平熱は　　　（　　　　度　　　　分）
· 今までに大きな病気、けがをしたことがありますか？
　　ある（　　　　　　　　　頃　　　　　　　　　　　　　　）・ない
　○現在の状態（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

· 体について気を付けることがあればご記入ください。

	遊びについて
	◎好きな遊びは何ですか？（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

◎外遊びは好きですか？　（はい・室内での遊びを好む・） 

	
その他
	· ご家庭での約束事やしつけ等に対するお考えをご記入ください。

◎ベビーシッターに望まれることはありますか？


