
託 児 問 診 表 

 

 

お子様の名前  愛称  

生年月日 令和    年   月   日 年齢 歳   ヶ月 

これまでにかかった 

病気はありますか 

 

ない ・ ある 

 

薬を飲んでいますか 飲んでない ・ 飲んでる 薬名（                    ） 

ひきつけを起こしたこと

がありますか 
ない ・ ある         その時熱はありましたか？（     ）℃ 

アレルギーは 

ありますか 
ない ・ ある （                             ） 

発達状態 
首すわり 

すわっていない ・ ほぼすわっている ・ すわっている 

性格 
活発 ・ おっとり ・ 人見知り ・ 好奇心旺盛 ・ 甘えん坊 ・ 慎重 

恥ずかしがり屋 ・ 初めての場所でも平気 ・その他（           ） 

好きなこと 

落ち着く方法 

※遊び、キャラクター、おもちゃ、抱っこ、動画など 

苦手なこと 

※音、場所、人など 

睡眠 抱っこ（縦抱き、横抱き） ・ おんぶ ・ ベビーカー 

昼寝の時間 （    ）時ころ   （    ） 分くらい 

備考 

留意することなどありましたらご記入ください 

   年   月   日 


