
アレルギー体質 無熱性 現在どんな病気に

肥　満 （症　　　　　状） 痙攣 かかっていますか。

今まで、または現在保育にあたっている方はどなたですか。　　　○を囲んでください。

　・家庭の保育　〔　母　，　父　，　祖母　，　祖父　，　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）〕

　・集団の保育　〔保育園名　　　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）〕

種　　　　類 接　種　年　月　日 種　　　　類 接　種　年　月　日

ツ　ベ　ル　ク　リ　ン ･　　　　・ B　　C　　G ･　　　　・

今
ま
で
の
保
育

　・現在お子さんのことで心配なこと、相談したいことがありますか。

　　　　　　な　　い

　　　　　　あ　　る　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

･　　　　・

接　種　年　月　日種　　　　類

ポ　　リ　　オ ･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・･　　　　・（不活化）

四種混合　（DPT） ･　　　　・･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・ ･　　　　・

･　　　　・日　本　脳　炎

･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・ ･　　　　・ ･　　　　・

予
　
　
　
　
防
　
　
　
　
接
　
　
　
　
種

お　た　ふ　く　か　ぜ

ロタ1価（5価）

麻しん（はしか）風しんMR　混合　 ･　　　　・･　　　　・

･　　　　・ ･　　　　・

B型肝炎 ･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・

水　　　　　痘 ･　　　　・

･　　　　・

･　　　　・ ･　　　　・

をしましたか。

兄
弟
姉
妹
他

家
族
の
体
質
及
び
健
康

喘　息

･　　　　・

･　　　　・

　当てはまるものに○印を付け、必要事項を記入してください。

･　　　　・ ･　　　　・

Hib

水ぼうそう（水痘） ･　　　　・ ･　　　　・ ･　　　　・

　その他

父

母

今までどんな病気

･　　　　・

･　　　　・ ･　　　　・

･　　　　・ ･　　　　・

･　　　　・ ･　　　　・ ･　　　　・

小児肺炎球菌 ･　　　　・ ･　　　　・

･　　　　・


