
保育園入園申込の調査書
※保育園入園申込書と合わせて提出して下さい

保育園名 保育園

記入日 令和　　　年　　　月　　　日 児童名 クラス 未満児 ・ 年少 ・ 年中 ・ 年長

申込理由 ※入園申込の理由に該当する項目のみ記入してください。（□にはレ点で記入してください。） （備考）

母
親
の
状
況

□就　労 　□正規　　□自営　　□パート・アルバイト　　□派遣　　□内職　　□家族従業員　　□その他（　　　　　　　　　　　）

□出　産 　予定日　　　年　　　月　　　日 　出産場所

□病　気 　診断名 　医療機関名 □入院　□通院

□介護・看護等
　介護・看護を受けている人 　診断名 □入院　□通院

　介護・看護状況

□求職中 　□勤務先内定（　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他

父
親
の
状
況

□就　労 　□正規　　□自営　　□パート・アルバイト　　□派遣　　□内職　　□家族従業員　　□その他（　　　　　　　　　　　）

□病　気 　診断名 　医療機関名 □入院　□通院

□介護・看護等
　介護・看護を受けている人 　診断名 □入院　□通院

　介護・看護状況

□求職中 　□勤務先内定（　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他

ひ
と
り
親
家
庭

□離別・死別

□別居 　　　　　年　　　月　　　日　から

□調停中 　次回調停日　　　　　年　　　月　　　日

□未婚 　認知　　　□有　　　□無

□行方不明 　　　　　年　　　月　　　日　から

養育費の仕送り 　□　有（月額　　　　　　　　円）　　　□無

祖
父
母(

別
居
含
む）

続　柄 氏　　　名 年齢 健康状態 就労状況 現　　住　　所

父
方

祖父 良好・不良 就労・無

祖母 良好・不良 就労・無

母
方

祖父 良好・不良 就労・無

祖母 良好・不良 就労・無

※市役所記入欄 生活保護の適用の有無 　適用なし　・　適用あり　（　　　　年　　　月　　　日　生活保護開始）



保育園入園申込の調査書　 保育園名 保育園

記入日 令和　　　年　　　月　　　日 児童名 クラス 未満児 ・ 年少 ・ 年中 ・ 年長

○保育する上で参考にしたいので、申し込みしたお子さんについて下記の項目に記入してください。（□にはレ点で記入してください。）

　※お子さん一人につき一枚の記入をお願いします。

児
童
の
健
康
調
査

１．健康状態について　　□良好　　□その他　〔 　　　〕 （備　考）

２．乳幼児健診について

　　□受けた　　　　　〔　□１ヶ月健診　□４ヶ月健診　□８～１０ヶ月健診　□１歳６ヶ月健診　□３歳児健診　〕

　　□受けていない　〔　□１ヶ月健診　□４ヶ月健診　□８～１０ヶ月健診　□１歳６ヶ月健診　□３歳児健診　〕

　　□医療機関等で受けた　〔　　歳　　ヶ月頃、医療機関名： 　　　〕

３．発育・発達について

　　・出生時体重　　　　　　　　　ｇ　・現在の体重　　　　　　　　ｋｇ　・首のすわり　　　　　　　　ヶ月頃

　　・歩行開始　　　歳　　ヶ月　〔まだの場合、移動方法は 　　　〕

　　・名前を呼ばれると分かりますか　　□はい　　□いいえ　〔 　　　〕

４．発育・発達のことで、教室・相談室を利用したことがありますか

　　□いいえ　□はい　〔利用機関名　： 　　　〕

５．現在、かかりつけの医療機関等はありますか

　　□ない　□ある　〔医療機関名　：　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　通院回数　　週 ・ 月 ・ 年　　　　　回〕

　　　　　　　　　　　　  〔受診内容等　： 　　　〕

６．現在、かかっている病気がありますか

　　・ぜんそく　　□あり　　□なし

　　　　　　　　　　※服薬　〔１日　 　回／ 朝 ・ 昼 ・ 晩 ・ 就寝前 ・ 発作時 、薬の名前： 　　　〕

　　・心臓疾患　 □あり　　□なし

　　　　　　　　　　※服薬　〔１日　 　回／ 朝 ・ 昼 ・ 晩 ・ 就寝前 ・ 発作時 、薬の名前： 　　　〕

　　・熱性けいれん（ひきつけ）　　□あり　　□なし

　　　　　　　　　　※いつごろありましたか　〔　　　　　歳頃、　　　　　　　〕

　　・アトピー、アレルギー等　　□あり　　□なし

　　　　　　　　　　※何に対してですか　〔 　　　〕

　　　　　　　　　　※食物で制限されているものはありますか　〔品目　： 　　　〕

　　□その他　〔 　　　〕

７．身体障害者手帳、療育手帳を持っていますか

　　□いいえ　□はい　〔　□身体障害者手帳　□　療育手帳　〕

保健師による特記事項　

　　　　　　　　　　　　　　　※高山市記入欄  


