
携帯電話 ･ 自宅 ･ ( )

携帯電話 ･ 自宅 ･ ( )

携帯電話 ･ 自宅 ･ ( )

・自分で食べる（スプーン・はし）　・　食べられない

・コップで水を飲む　・　飲めない
・食事量…多　・　普通　・　少
・好きなもの（　　　　　　　）嫌いなもの（　　　　　　）
・食欲に変化がある　・　ない　・　その他（　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・大便…自分でする　・　できない
　　　　時間　　　規則的　・　不規則
・小便…自分でする　・　できない

　　　　近い　・　普通　・　遠い（　　　時間おき）
・夜尿…ある　・　なし

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・起床（　　　）時　・　就寝（　　　）時

・ひとり寝　・　そい寝
・昼寝…する　・　時々する　・　しない

・寝つきやすい　・　悪い
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・手洗い…自分でする　・　しない

・洗　顔…自分でする　・　しない
・歯みがき…自分でする（朝　・　寝る前　・　毎食後）　・　しない
・入　浴…毎日　・　（　　　）日おき

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・自分で着られる（着せてもらいたがる）　・　着られない

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・明瞭　・　不明瞭　・　吃音

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・（友達と　・　ひとりで　・　おとなと　・　兄弟と）遊ぶ
・好きな遊び（　　　　　　　　　　　　　　　　）

・好きなおもちゃ（　　　　　　　　　　　　　　　　）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・ひきつけ　・　ぜんそく　・　脱臼
・アレルギー体質（　　　　　　　　　　　　　　　　）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

《保育中特に注意すべき事項》
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