
ふりがな

3 平常時の体温

 □あり （1日　　　回、朝 ・ 昼 ・ 晩） ⇒ （薬名 ）

）】

）

）】

9

 □何らかの支援が必要　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 □何らかの介助が必要　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）更衣

身辺整理

集団生活

排便

 □何らかの介助が必要　（　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　　　　　　）

 □何らかの介助が必要　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（その他、健康・生活面で気になること又は保育上特に注意する点がありましたら、ご記入ください）

食事  □自力でできる

 □自力でできる

 □自力でできる

 □支援は必要ない

 □自力でふける

 □何らかの介助が必要　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

8    日常生活

緊急時の対応はどうしているか、また医師から注意するように言われている症状や対応など

6     けいれん
 □なし   □あり   (病名　　　　　　　　　　　　                     　:　　　 歳　 　　ヶ月のとき)

 処方薬  □なし □あり　 【薬名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）】

7

現在定期的に
行っている
治療・通院・
通所

 □なし　□あり 医療機関又は通所施設名 通院通所の頻度・曜日など

 □なし服用中の薬に
ついて

4

5
  食物
  アレルギー

  □なし □あり 【□卵 □牛乳・乳製品 □小麦 □その他（

 ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰｼｮｯｸ※の発症歴   ※血圧低下や呼吸困難など複数の重いアレルギー症状が発症すること。

  □なし □あり ・ 原因物質（

 処方薬

  □なし □あり 【薬名 □エピペン　□その他（

　　　　　　度　　　　　分

2
 今までに
 かかった
 病気・事故

 □なし　□あり ※ありの場合は下の欄に病名を記入してください。

　健康状態等

1
 かかりつけの
  病院

 小児・内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話 血液型

 外科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

バンビーホーム児童状況調

この「児童状況調」は、児童の安全な保育を目的に健康状態等を確認するためのものです。

児童をお預かりするにあたって、どのような対応や処置が必要なのかを児童状況調により把握しますので、

受取り後は下記の項目をご記入のうえ、入所承認申請書と共に、バンビーホームへ必ずご提出ください。

児
童

バンビーホーム名

氏名 学年 　　　　　　　　　　　　　　年


