
ふりがな

児 童 名 性別

＜現在の状況＞　記入日　  　年　   　月　  　日 ※すべて記入してください

現 在 の 年 齢 歳 ヵ月 平　熱 度

発 育 状 況

体質について

食 事 量

好 き嫌 い 好きなもの 嫌いなもの

お む つ

便 の 状 態

起 床 時 間 時頃 寝起き

睡　　眠 お 昼 寝

お ね し ょ

こ と ば

利 き 手

健診で指導・指摘されたことはありますか？(ある場合は記入して下さい。)

健診で指導・指摘されたことはありますか？(ある場合は記入して下さい。)

健診で指導・指摘されたことはありますか？(ある場合は記入して下さい。)

0 24

令和3年度 ３.４.５歳児アンケート
生 年 月 日 　H　・　R　   年　 　月　  　 日生

令和３年４月２日の年齢 歳  男　・　女

　しない　・　する　（毎日　・　ときどき）

良好　・　普通　・　不良 かかりやすい病気

普通　・　アレルギー　・　除去しているもの (   )

食　　事
　ふつう　　・ むら食い　・　少ない

　ない　・　少し　・　多い

排　　泄
　パンツ(自立)　・　おむつ　・　睡眠中のみおむつ

　1日 回くらい　、　　ふつう　・　ゆるい　・　かたい

ふつう　・　わるい

　しない　・　する　（1日 回、１回 分くらい）

１日の生活の様子（睡眠・食事・あそび・入浴等）を書いてください。

その他

正しく発音できる　・　赤ちゃん言葉が残っている　・　よく話す　・　あまり話さない

右利き　　・ 左利き

健 康 診 査

4か月児健康診査を受けましたか？ 受けた　・　受けていない

１歳６か月児健康診査を受けましたか？ 受けた　・　受けていない

３歳児健康診査を受けましたか？ 受けた　・　受けていない



令和 3 年度登降園予定時刻アンケート 

記入日 令和 3 年 月 日 

児童名   生年月日（ H ・ R ） 年 月 日 

土曜保育を利用できる方は、就労の方のみです。 

保育時間は、平日 7：00～20：00 土曜日 7：30～18：30 です。 

保育士の人数を確保するためアンケートにご協力お願いいたします。 

□保育標準時間 (７：３０～１８：３０)

□保育短時間認定(８：３０～１６：３０)

延長保育 (７：００～７：２９) (１８：３１～２０：００)及び、 

土曜保育 (７：３０～１８：３０)を把握するため登園予定時刻・降園予定時刻の 

ご記入をお願いいたします。 

延長保育利用月 □ 有 □ 無

※延長保育は有料になります。また保育園に事前申請し、園長が認めた場合のみ利用ができます。

(横浜市規定により育児休業中の方は承認できません) 

<平日保育> 

登園予定時刻 時 分 

降園予定時刻 時 分 

<土曜保育>  

(  あり  なし  ) 

登園予定時刻 時 分 

降園予定時刻 時 分 

※ 土曜保育を利用できる方は、就労の方のみです。買い物やレジャーでは利用できません。

会社に確認する場合がありますので予めご承知おきください。

※ 登降園予定時刻に変更がある場合はその都度お知らせください。

※ 登録外延長料金３０分毎５００円 おやつ代１５０円

※ 閉所時刻(平日２０：００ 土曜日１８：３０)を超過した場合３０分毎１０００円徴収いたします。

※ 土曜日に就労されている方で平日お休みの日がある場合は、お子様の情緒の安定を図るためにも

乳児クラス（0.1.2 歳児）のお子様は一緒にお休みください。

＊横浜市私立保育園園長会より＊ 

①「短時間」及び「標準時間」の保育必要時間は、その上限ではなく勤務時間と通勤時間を合わせた

時間です。 

②保育園等就労等の理由で「保育を必要とする時間」のみのお預かりする施設です。

「短時間」「標準時間」の認定および利用する時間にはお買い物等保護者の方の私的な用事は含まれ

ません。 

③新制度では、子どもの育成上の観点から必要な範囲での利用を想定していることに留意してくださ

い。

そのことが制度の趣旨であることをご理解ください。


