
様式第 1号 

生 育 歴 記 録 票 

記入日：    年   月   日 

ふりがな   性 別 生 年 月 日 

児 童 名   男 ・ 女 年  月  日 

住 所   TEL 

家

族

環

境 

家

族

構

成 

氏名 性別 生年月日 年齢 続柄 
職業 
(学生) 

その他 

   年  月  日         

   年  月  日         

   年  月  日         

   年  月  日         

   年  月  日         

   年  月  日         

生活環境  自家  アパート  借家  その他 

特記事項   

出
生
時
状
況 

出生時体重 

(     グラム) 

在胎週数 

(       週) 

特記事項 

乳
幼
児
期
の
状
況 

栄養方法： 母乳 ・ 人工 ・ 混合  

離乳開始(        )、離乳完了(        ) 

首のすわり(   ヵ月) 、寝がえり(   ヵ月) 

はいはい(  ヵ月)、つたい歩き(  ヵ月)、1人歩き(   ヵ月) 

話し始め(     ヵ月頃から) 

てんかん 無・有(    歳  ヵ月頃から) 

内服状況(                         ) 

癖：指しゃぶり、爪かみ、その他(             ) 

保育所等入所歴（ 有 ・ 無 ）、家庭保育 

既往症(                        歳) 

アレルギー 無・有(                   ) 

予
防
接
種
状
況 

① ＢＣＧ  ： 未 ・ 済 ② ポリオ ：  未 ・ 1 回 ・ 2 回  

③ ＭＲ１期 ： 未 ・ 済 ・ かかった（麻疹・風疹） ④ 日本脳炎 ： 未 ・ 1 回 ・ 2 回 

⑤ ＤＰＴ  ： 第 1期（ 未 ・ 1 回 ・ 2 回 ・ 3 回 ） 追加（ 未 ・ 済 ） 

⑥ 水ぼうそう： 未 ・ 済 ・ かかった ⑦ おたふくかぜ ： 未 ・ 済 ・ かかった  

⑧ ヒブ(Hib)： 未・授乳期（1回・2回・3回）・1歳以後 （初回接種年齢  歳  ヵ月） 

⑨ 肺炎球菌 ： 未・授乳期（1 回・2回・3回）・1歳以後(1 回・2回)(初回接種年齢  歳  ヵ月) 

⑩ その他：（                                   ） 

一般的健康度 1 健康である  2 病気しやすい 

身体の障害の

程度 

視 力： 

聴 力： 

四 肢： 

その他： 

補聴器（有・無） 

１.特別児童扶養手当（無・有（    級））、２.身体障害者手帳（無・有（    級））、 

３.療育手帳（無・有（     ）） 

関わっている 

医 療 機 関 等 

 

         

  

 


