
記入日

記入者 　　続柄（　　）

児童名

健康状態

出産時

　　※手帳等が有の場合、確認できるものの写しを添付してください。

食物アレルギー

病気

服用中の薬

出産時の状態

出生時の体重

現在の体重

首のすわり

歩行開始

その他の
特記事項

(事由記載）

　ケ月

　ケ月

はい　　　・　　　いいえ

　奇声をあげたり、叩いたり、噛みついたりすることがありますか？

　特記事項　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

留意事項
●特定教育・保育施設等が安全な保育を提供するために、本補助票を施設に提示することがあります。
●本補助票に記載した内容が入所の優劣に影響することはありません。ただし、障がいについては、入所
審査の点数に加算することがあります。
●児童の安全な保育のため、把握している内容については、正確に記載願います。

　落ちつきがなく動きまわったりすることがありますか？

はい　　　・　　　いいえ

　外へ急に飛び出したりすることがありますか？

はい　　　・　　　いいえ

行動

保育所等入所補助票　

　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　特記事項　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　（第　　子）

　健康　　・　軟弱（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　特記事項　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　  　　　　　）

障がい

　無　・　有　　（視覚・聴覚・言語・肢体・内部・知的発達遅滞）

　手帳等の　無　・　有（　　　　　手帳・特別児童扶養手当・診断書）

※保育所等入所申込書と一緒に提出して下さい。

児童の状況

令和　　年　　月　　日

　ｇ

　ｋｇ


