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・絆創膏を貼ったこと（ あり　なし ）　・絆創膏を貼ってもいい（ はい　いいえ ）

　＊アレルギーの状況が変わった場合は、記入しなおしてください。 

年 月　　日 【聞き取りカード】 記入日

＊大切なお子様をお預かりする際の参考に致しますので、ご記入よろしくお願い
   致します。記入されたものは、一時保育以外で使用することはございません。

年 月　　日

フリガナ
男 ・ 女 年 月　　日生

フリガナ
男 ・ 女

【聞き取りカード】 記入日

年 月　　日生
乳幼児氏名 乳幼児氏名

ア
レ
ル
ギ
ー

＜食物アレルギー＞　　　無　・　有（                                          ＜食物アレルギー＞(                                                                                          )　　　                                          

＜その他のアレルギー＞　無　・　有（ □　アナフィラキシー（　あり　・　なし　）

＊アレルギーがある場合、裏面への記入もお願いします。 □　全除去          　　                         

あ
そ
び

一人遊び　・　親と遊ぶ　・　きょうだいと遊ぶ　・　友達と遊ぶ

部屋での遊びが多い（どんな遊び □　部分除去　 　例:生卵のみ除去　　　加工品はOKなど

戸外遊びが多い　　（どんな遊び

好きなおもちゃ（

睡
眠

＜寝付き＞　　　よい　・　悪い　（必要なもの

＜眠りの状態＞　深い　・　浅い

＜昼寝＞　　　　する　（　　　　）回　（　　　　　時～　　　時）

　例.：さわると赤くはれる、おなかに出やすい、体調の悪い時など

                      知らせる（態度：　　　　　　       　　　言葉：                       

運
動

あてはまるところに○をつけて下さい。

おすわり　・　つかまり立ち　・　つたい歩き　・一人歩き

＜寝る方法＞　　一人寝　・　抱っこ　・　トントン　・　うつぶせ ＜その他のアレルギー＞（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（

排
泄

ア
レ
ル
ギ
ー

に
つ
い
て
お
尋
ね
し
ま
す

　　＊アレルギーがある場合、裏面への記入もお願いします。

そ
の
他

お預かりする上で配慮することはありますか

（例：何でも口に入れる、肘が抜けやすい　等）

   オムツ　・　布パンツ

＜排泄予告＞　知らせない

□　気になること　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　気を付けること（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　アレルギー症状の特徴


