
病児・病後児保育事前登録書 

 

  年  月  日 記入               記入者名         （続柄    ） 

フリガナ 

氏名 

 

 
男・女 

愛称 
生年月日 西暦    年  月  日生（  歳） 

住所 〒 

                          TEL 

かかりつけ医              TEL 在園・在学名  

 

家庭の状況 

父・氏名     （  歳） 勤務先名            TEL 

母・氏名     （  歳） 勤務先名                       TEL 

兄弟・姉妹            歳（男・女）      歳（男・女）     歳（男・女） 

緊急時の連絡先 氏名          TEL            （対象者との続柄      ） 

 

周
産
期 

・妊娠中の異常   無 ・ 有（                           ） 

・出生体重       g 

・出産は（予定通り・(  )日早かった、遅かった ） 在胎    週 

・出産時の異常   無 ・ 有（                           ） 

乳
児
期
の
発
達 

・首のすわり（  ヵ月）   ・おすわり （  ヵ月） 

・一人歩き （  ヵ月）   ・発達の遅れ（無・疑いあり・有（             ） 

・栄養法（母乳・人工・混合） ・初語（意味のある言葉）（  ヵ月） 

・離乳食開始時期 

 〇前期：   ヵ月 〇中期：  ヵ月 〇後期：  ヵ月  〇幼児食：  歳  ヵ月 

 
 

 
 

 
 

 

予
防
接
種 

BCG 未 ・ 済 

MR（麻疹・風疹） 未 ・ １回目済 ・ ２回目済 

□四種  □五種 混合 未 ・ １回目済 ・ ２回目済 ・ ３回目済 ・ ４回目済 

Hib ワクチン ※五種混合の場合は記入不要 未 ・ １回目済 ・ ２回目済 ・ ３回目済 ・ ４回目済 

日本脳炎 未 ・ １回目済 ・ ２回目済 ・ 追加済 

肺炎球菌 未 ・ １回目済 ・ ２回目済 ・ ３回目済 ・ ４回目済 

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） 未 ・ １回目済 ・ ２回目済  

水痘 未 ・ １回目済 ・ ２回目済  

B 型肝炎（HB） 未 ・ １回目済 ・ ２回目済 ・ ３回目済  

ロタウィルス 未 ・ １回目済 ・ ２回目済（ロタテックの場合：３回目済） 

その他  

既
往
歴 

・麻疹（はしか） ・水痘（みずぼうそう） ・風疹 ・百日咳 ・てんかん ・アトピー性皮膚炎 

・流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） ・川崎病 ・熱性けいれん ・気管支喘息 ・結核 

・その他 

食
事 

食物アレルギー 無・有 

食品名：         

そ
の
他 

配慮してほしいことがあれば、具体的に記入してください。 

（生まれつきの病気や、手術歴・既往歴・気になる発達など） 

 



【平成医療学園 病児・病後児保育すや・すや】食物アレルギーに関する調査票  
※保護者記入    

この調査票は、日頃の家庭や保育施設でのアレルギー対応について把握し、病児保育利用の食事提供の際に参考資料

とするものです。 安全に保育させていただくためにも、事前登録書と合わせて提出のご協力をよろしくお願いします。  
                                        
 児童名：               男・女  生年月日：   年     月    日   記入日：    年    月    日 
 
1. 初めて症状が出たのはいつですか。    才     か月ごろ （      年     月頃）  
 
2. その際、何をどれくらいの量を食べましたか。（                                   ) 
 
3. どのような症状がでましたか。（複数選択可）  
□ 吐き気・嘔吐   □ ぜいぜいする呼吸  □ その他（          ) 
□ 下痢       □ 咳          
□ 発疹・蕁麻疹   □ 意識もうろう 
 
4. その際、受診しましたか。  
□ した  → 医師からの指示内容（食物除去の指示                処方薬          ) 
□ していない              
 

5.現在、 アレルギー症状が出現した際に服用する薬はありますか。 □ ある □ ない 

ある場合は処方薬の名前：                                 
 

6. 家庭でアレルギーの可能性が疑われるため除去しているものに☑してください。※単なる未摂取は除く  

□鶏卵 □卵殻カルシウム 

□牛乳・乳製品 □乳糖 

□小麦 □醤油 □酢 □麦茶 

□ソバ  

□ピーナッツ 

□大豆 □大豆油 □醤油 □味噌 

□ゴマ  □ゴマ油 

【ナッツ類】 □クルミ  □カシューナッツ  □アーモンド  

【甲殻類】□エビ  □カニ □しらす干し※エビ・カニが混入する可能性があるため 

【軟体類・貝類】□イカ  □タコ  □ホタテ  □あさり   

【魚卵】□イクラ  □タラコ □子持ちワカサギ □子持ちししゃも 

【魚類】 
□かれい □さば □さけ □たい □たら □ぶり □さわら  
□いわし □あじ □さんま □赤魚 □きす □すずき □まぐろ 

□かつおだし □いりこだし □魚醤  

 

【肉類】 
  □鶏肉 □牛肉 □豚肉  

□ゼラチン □肉類エキス 

 
【果物類】 
  □バナナ □りんご □オレンジ □みかん □いちご □すいか □なし □ぶどう □メロン □かき   

□レモン □キウイ □もも □パイナップル  
【その他】（自由筆記） 
 

7. 注意喚起表示(＊)のある食品も除去していますか。  
（＊）注意喚起表示例：「本製品の製造ラインでは、小麦を使用した製品も製造しています。」  

□ いいえ   □ はい 
  
8. 家庭で調理器具は別にしていますか。  

□ いいえ    □ はい  
 
9. こちらでご用意した口拭きタオルやエプロン、午睡用のタオルなどの使用は可能ですか。 

(併設保育園のものと一緒に洗濯対応します。いいえの場合は持参のご協力をお願いします。) 

□ いいえ  □ はい 
※7.8 の「はい」に☑が入り、対応が必要な場合は、お預かりができない場合があります。ご了承ください。 


