
続柄

平熱

病歴

哺乳

離乳食

昼寝

就寝時間

歩行

もりっこ利用者登録票

ふりがな
男
・
女園児名

オムツ・パンツ

写真
生年月日

TEL

同
居
家
族

家庭での
呼び名

住所

食事

電話番号

　時　　　分

排泄

起床時間

好きな遊び

アレルギー

特
徴 気になること

　時　　　分

牛乳を飲んでいますか？　はい・いいえ

有・無

(携帯・会社)

(携帯・会社)

かかりつけの病院

緊急連絡先
名前　　　　　　　(続柄　　　) 名前　　　　　　(続柄　　　)

健康

ふりがな

氏名
ふりがな

① ②

ふりがな

　　TEL
　　　　　℃

記入日　令和　　年　　月　　日

日中つながる電話番号

(携帯・会社)

(携帯・会社)

(携帯・会社)

富士市

ふりがな

ふりがな

R　　　年　　　月　　　日
（　　歳　　ヶ月）

電話番号

・けいれん（有熱・無熱）（　　年　　月　　日）
・脱臼　　・肘内障（股関節・肘・肩）（　　年　　月　　日）
・喘息　（有・無）　　発作入院（　　年　　月　　日）
・皮膚が弱い（アトピー・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・胃腸が弱い（腸重積・よく吐く・下痢・便秘）
・最近かかった病気や怪我（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食物アレルギー（乳・卵・その他　　　）・その他アレルギー（　　　）

　母乳・人工乳・混合

　初期　・　中期　・　後期　・　完了（大人と同じ物・やや柔らかめ）

有・無



＊起床、食事、睡眠、遊び、入浴、就寝について記入してください。
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

  家庭での生活


