お子さまについて（０歳児）

ちいさいプッテ宛　FAX075-354-3628　　　　　　　　　　　　　　H24　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

	
	

	
ミルク・食事

　について
	◎主な栄養は　（母乳・混合・粉ミルク）　である。

○授乳時間　（　　　　　）時間毎

· 離乳食を開始されている方はどの段階ですか？

　　（準備期　　　初期　　　中期　　　後期　　　完了期）　

· 1日に（　　）　回　　　　　　時ごろ　　　　時ごろ　　　　時ごろ

◎食事の後のミルクは？　（ある〔　　　　ccたす〕・なし）

· 除去している食べ物があれば記入してください。

　

◎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
	· おむつは（布おむつ・紙おむつ・両方利用）

· おしりはかぶれやすい方ですか？　（はい・いいえ）

はいと答えた方で

○予防でされていることがありますか？（　　　　　　　　　　　　）

· かぶれたときの対応は（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

	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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

· 今までにけいれん（ひきつけ）を起したことがありますか？

　　ある（　　　　　　　　　頃　　　　　　　　　　　　　　）・ない

· 体について気を付けることがあればご記入ください。

	1日の流れ

をご記入ください
	  7:00　　　　　　　　 　12:00　　　　　　　　　 　　　 　　　22:00　

	
	

	その他
	◎ベビーシッターに望まれることはありますか？


