
ふりがな

児童名 性別

＜現在の状況＞　

現在の年齢

発育状況

本人

本人

母乳か人工

1日に飲む回数

哺乳瓶等種類

飲ませ方

期

食事の様子

間食

要す時間

おむつ

排泄 おむつかぶれ

便の状態

起床時間

午前・午後寝

寝床時間

寝付くには

寝室

   無　　・　　有　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　家族　　　　無　　・　　有　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

   熱性けいれんの既往歴　　無　　・　　有　　（服薬状況等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

　　　1回に飲む量　　　　　（　　　　　　　　　　　　）㏄ 

　　　授乳にかかる時間　（　　　　　　　　　　　　）分

　　　離乳食後に飲む量　（　　　　　　　　　　　）㏄ 

　　　離乳食後の授乳　　　（　　　　　　　　　　　）分
ミルク

　　　母乳　　・　　混合　　・　　人工／ミルクのメーカー  （　　　　　　　                   　　　　　　　　　　　）

　　　（　　　　　　　　　　）回　　（　　　　　　　　　　　　）時間ごと

  　　抱いて　　・　　ラックに乗せて　　・　　椅子に座って　　・　　その他（　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）　

排気について　

　　　吐乳について

（　　すぐ出る　　　　・　　出ない　　　　　　　　 ・　　させていない　　）

（　　吐きやすい　　・　　あまり吐かない　　・　　吐かない　　　　 ）

　　　（　　　　　　　　　　）時頃　　　　　寝起き　（　　ふつう　　・　　わるい　　）

　　　午前　　・　　午後　　・　　しない

（　　よく寝る　　・　　寝ぼける　　・　　眠りが浅い　　）　　　（　　　　　　　　　　　）時ごろ

　　　抱っこ　　・　　おんぶ　　・　　布団に横たわってトントンで

その他

睡眠

  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ください。)

健康診査
  その他（任意等の）健康診査を受けてますか。 受けている　・　受けていない

  健診で指導・指摘されたことはありますか。　(ある場合は、記入してください。)

　　　親と同室で寝る　　・　　親と同じ布団で寝る　　・　　親と別室で寝る

　 安心するもの…タオル・ガーゼ等

  4か月健康診査を受けましたか。

0 24

受けた　　・　　受けていない　　・　　今後受ける予定　（　　　　　　　月　　）

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。

　　　記入日　　　令和　　　　　年　　   　　月　　   　日 

医師からアレルギー体質と言われたことがありますか。　（有の場合は、その症状をご記入ください。）

℃

0歳児アンケート

生年月日 R　       年　　    　月　  　    日生

入園時の年齢 　　　　歳　　　ヶ月  男　　・　　女

授　乳

授乳後

平熱

   　1日（　　　　　　　　　　）回くらい　　・　　ふつう　　・　　ゆるい　　・　　かたい　　　　　

良好　 ・　 不良 かかりやすい病気

  歳　　  　  ヵ月

　　　紙　　・　　布　　・　　パンツ

　　　よく食べる　　・　　あまり食べない　　・　　むせやすい　　・　　噛まない

　　　初期　　・　　中期　　・　　後期　　・　　完了食

　　　ない　　・　　かぶれやすい

　　　朝食（　　　　　　　　）分くらい　　・　　昼食（　　　　　　　）分くらい　　・　　夕食（　　　　　　　）分くらい

　　　時間を決めて　・　　子どもの欲するとき　　　（1日　　　　　　　　回くらい）

スプーン 　　・　　 コップ　　　哺乳瓶（　　　　　　　　　　　）　　　乳首（　　　　　　　　　　　）

食事

（離乳食）



児童名

きょうだい

登園予定 降園予定

父 出勤 退勤

母 出勤 退勤

父

母

※

※

※

※

登降園予定時刻アンケート

　　　記入日　　　令和　　　　　年　　   　　月　　   　日 

生年月日 H　　・　　R　       年　　    　月　  　    日生

通勤時間込み 保育利用時間 ： ：

　　　　保育短時間（8：３０～１6：３０）　　　保育標準時間（７：３０～１８：３０）　　　土曜保育(７：３０～１８：３０)

　　　　延長保育　　（７：００～７：２９）、 （１８：３１～２０：００）を把握するため登園・降園予定時刻の記入をお願いします。

※登園は8：50までです。9：00以降の記載はしないでください。

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。

職員の人数確保のためアンケートにご協力お願いいたします。

登録外延長料金　３０分毎５００円　おやつ代１５０円

ご両親の勤務時間・通勤時間・休日をご記入の上、保育に必要な時間をご記入ください。

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

土曜保育を利用できる方は、就労の方のみです。　上のお子様の行事、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。

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。）

原則休日（曜日）

祝日以外

　□　保育短時間　　　　　　　□　保育標準時間      どちらかに☑をしてください。

原則勤務時間

　　□　有　・　□　無

延長保育利用月 □　有　・　□　無 　　　どちらかに☑をお願いします。　※有の場合、別紙配布

月　 ・　 火　 ・　 水 　・　 木 　・ 　金　

土曜日出勤の場合、平日の休暇日は原則保育園の利用はできません。

　　  登園予定時刻 　　  降園予定時刻　　: :

平日の保育利用日

〇をつけてください。

土曜保育

　　　どちらかに☑をお願いします。　※有の場合、別紙配布

　　　シフト制・不定休の場合は、

　　　〇をつけてください。

： ：

生年月日 H　　・　　R　       年　　    　月　  　    日生

　　（　　　　　　）・（　　　　　　）　・　シフト制　・　不定休　　　　　

　　（　　　　　　）・（　　　　　　）　・　シフト制　・　不定休　　　　　

： ：

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。


