健　康　の　記　録                 EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 11(ふ),児) EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 11(り),童) EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 11(が),氏) EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 11(な),名)　　　　　　　　　　　　
生 年 月 日（　　年　　月　　日）
	生育歴
	出産の状況：正常分娩　
異常分娩（帝王切開・吸引分娩・鉗子分娩・逆子・仮死・その他：　　　　　　　　　　　　　）

	
	在胎週数：　　　　　　　　　　　週
出生時体重：　　　　　　　　　　　ｇ
栄養： 母乳・混合・人工
離乳食開始：　　か月／完了： 　か月
	首の座り：　　　　  　　か月
寝返り：　　　　  　　か月
お座り：　　　　  　　か月
はいはい：　　　　  　　か月
	 eq \o\ad(歩き始め,　　　　　　)：　　 　　か月
歯のはえ始め：　　　　 か月
 eq \o\ad(人見知り,　　　　　　)：　　　　 か月
言葉の出始め：　　　 　か月

	　既往歴
	麻　疹（はしか）
	年　　　　　月
歳　　　　か月
	水　痘（水ぼうそう）　
	年　　　　　月
歳　　　　か月

	
	おたふくかぜ
(流行性耳下腺炎)
	年　　　　　月
歳　　　　か月
	風  疹（三日はしか）
	年　　　　　月
歳　　　　か月

	
	百  日  咳
	年　　　　　月
歳　　　　か月
	そ　の　他
	年　　　　　月
歳　　　　か月

	健診状況
	３か月健診
	受診・未受診・指導（無・有）指導内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	１歳６か月健診
	受診・未受診・指導（無・有）指導内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	健康状態
	病   気 ・ 疾 患 等
	対応の仕方（投薬等）

	
	かかりやすい

病　　　　気
	無・有
	風邪・気管支炎・下痢・便秘・嘔吐・扁桃腺炎・中耳炎

脱臼（部位：　　　　　　　）・骨折（部位：　　　　　　　）
その他（                 ）
	

	
	アレルギー性

疾患

アレルゲン
	無・有
	アトピー性皮膚炎・ぜんそく・じんましん・アレルギー性鼻炎
結膜炎・花粉症
食物性アレルゲン：卵・牛乳・小麦・鶏肉・そば・大豆・えび
　　　　　　　　　かに・その他（　　　　　　　　　　　）
除去（行っている・行っていない）
アナフィラキシーショック（　有　・　無　）
エピペン使用（　有　・　無　）
	

	
	その他の

慢　性　疾　患
	無・有
	熱性けいれん（過去　　回）（最終年　　　　　年　　　　月）
予防薬（　有　・　無　）
心臓疾患 (病名：　　　　　　　　　　　　　 年　　　　月)
ヘルニア（部位：　　　　　　　　　　　     年　　　　月）
自家中毒（症状：　       　　　　　　     年　　　　月）
手術歴　（病名：　　　　　　　　　　　　　 年　　　　月）
その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）
	

	
	視覚の疾患
	無・有
	遠視・近視・弱視・斜視・その他（　　　　　　　　　　　　）
	

	
	聴覚の疾患
	無・有
	聞こえが悪い（　右　・　左　・　両耳　）

難聴・その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	平           熱
	　　　　　　　　℃
	血　液　型
	　Ａ　Ｂ　Ｏ　ＡＢ　ＲＨ（　＋　－　）　未　　　　　　　　　

	
	心配なこと
	


予　防　接　種 
	定　期　接　種
	ＢＣＧ
	年　　　月
	ＭＲ２種混合（麻疹・風疹）
	年　　　月
	

	
	小児肺炎球菌
	初回１回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月/
３回　　　年　　　月
	追加　　　 年　　　月

	
	Ｂ型肝炎
	　　１回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月/
３回　　　年　　　月
	

	
	ロタテック（３回）
または
ロタリックス（２回）
	　　１回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月/
３回　　　年　　　月
	

	
	
	１回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月
	

	
	５種混合（４種＋ヒブ）
	１期初回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月/
３回　　　年　　　月
	１期追加　   年　　　月

	
	（ヒブワクチン）
	初回１回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月/
３回　　　年　　　月
	追加　　　 年　　　月

	
	（４種混合）
	１期初回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月/
３回　　　年　　　月
	１期追加　   年　　　月

	
	水痘（みずぼうそう）
	１回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月
	

	
	日本脳炎
	１期初回　　　年　　　月/２回　　　年　　　月/
３回　　　年　　　月
	１期追加　   年　　　月

	任 意 接 種
	流行性耳下腺炎
（おたふくかぜ）
	年　　　　　月
	

	
	インフルエンザ
	年　　　　　月　　　　　年　　　　月
	

	
	
	年　　　　　月　　　　　年　　　　月
	


その他

【利用したことがあるものに〇をつけてください】


　①児童センター　　　　　　　　　　　　②子育て支援室「ぴよぴよ」


　③子育て支援室「かめちゃんルーム」　　➃「ぴーちゃん組」（岩滑こども園内）


　⑤KORO＊KORO＊はうす　　　　　　　　　⑥子育てサポートセンター「たいようの家」


　⑦保健センター「たんぽぽの日」　　　　⑧「親子通園施設」ふたば園


⑨子育て支援センター「はんだっこ」　　⑩その他（　　　　　　　　　　　　　　）








