
健康台帳 すきっぷ保育園

記入日　平成 年 月 日 記入者（ ） 園児との関係（　　　）

ふりがな 生年月日

園児名 男・女 平成 年 月 日

家での呼び名 血液型

住所　〒

電話（自宅） ― ― （携帯） ― ― （ ）

健康保険　記号（　　　）番号（　 ） 被保険者名

事業所名 被保険者と園児との関係

平熱 かかりつけの医者・病院名

℃ TEL （   ）

お産の時の状態 正常　・　異常　（吸引分娩・鉗子分娩・仮死・帝王切開・その他（　   ）

出産時の体重 g 早産 ヵ月 保育器 日 黄疸（普通・強）

出産時の身長 ㎝ 出産時の胸囲 ㎝ 出産時の頭囲 ㎝

母乳 ヵ月まで 人工乳（ミルク） ヵ月 ～ ヵ月まで　

離乳食について 開始 ヵ月 ～ 完了 ヵ月

食事について気になることはありますか？（偏食・小食・肥満・早食い・噛めないなど）

病名 年齢 病名 年齢 病名 年齢

麻しん（はしか） 風疹（三日はしか） ぜんそく

水ぼうそう 百日咳 川崎病

おたふくかぜ 突発性発疹 流行性耳下腺炎

ひきつけ 肘内障 心臓病

その他かかったことのある病気・大きなけが

今までに入院したことのある病気・けが

ぜんそく・アトピー性皮膚炎・じんましん・日光・その他（　　   ）

食物アレルギー（   ）

ワクチン名 接種年月日（例：H27.4.1）

インフルエンザ菌b型（Hib） ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　 ③　　　　.　　.  　 追加　　　　.　　.

小児肺炎球菌 ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　 ③　　　　.　　.  　 追加　　　　.　　.

①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　 ③　　　　.　　.  　 追加　　　　.　　.

BCG ①　　　　.　　.  　

麻しん風疹（MR） ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　

日本脳炎 ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　 追加　　　　.　　.  　

水痘（水ぼうそう） ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　

おたふくかぜ ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　

B型肝炎 ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　 ③　　　　.　　.  　

ロタ１価（５価） ①　　　　.　　.  　 ②　　　　.　　.  　 ③　　　　.　　.  　
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アレルギー疾患
及び経過

無・有

経過

ジフテリア・百日咳
・破傷風・ポリオ（4種混合）


