参考様式４　　　　　　　生育歴確認表【保育･幼児施設用参考例】
	児童名
	
	年齢
	歳　　　　ヶ月
	平熱
	℃

	出生時の状況
	第　　　子
	分娩
	正常

異常（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	出生時体重　　　ｇ
	
	

	発育の状況
	栄養
	母乳　・　人工乳　・　混合
	言葉
	　　　　ヵ月

	
	離乳
	 開始
	ヵ月
	完了
	ヵ月
	ひとり歩き
	　　　　ヵ月

	既往歴

	疾患名
	罹患年齢
	疾患名
	罹患年齢
	疾患名
	罹患年齢

	
	麻しん
	　　　歳
	肺炎
	　　　歳
	アトピー
	　　　歳

	
	風しん
	　　　歳
	百日咳
	　　　歳
	アレルギー
	　　　歳

	
	水痘
	　　　歳
	股関節脱臼
	　　　歳
	心臓疾患
	　　　歳

	
	流行性耳下腺炎
	　　　歳
	ヘルニア
	　　　歳
	川崎病
	　　　歳

	
	溶連菌感染
	　　　歳
	ひきつけ
	　　　歳
	
	　　　歳

	
	中耳炎
	　　　歳
	喘息
	　　　歳
	
	　　　歳

	予防接種状況

	ワクチン名
	接種年月日

	
	ＢＣＧ
	年　月　日
	
	
	

	
	ポリオ
	年　月　日
	年　月　日
	
	

	
	三種混合（ＤＰＴ）
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日

	
	四種混合（DPT-IPV）
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日

	
	麻疹・風疹混合（ＭＲ）
	年　月　日
	年　月　日
	
	

	
	日本脳炎
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	

	
	肺炎球菌
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日

	
	Hib
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日

	
	ロタウイルス
	年　月　日
	年　月　日
	
	

	
	水痘
	年　月　日
	年　月　日
	
	

	
	流行性耳下腺炎
	年　月　日
	
	
	

	
	Ｂ型肝炎
	年　月　日
	年　月　日
	年　月　日
	

	
	インフルエンザ
	年　月　日
年　月　日
	年　月　日
年　月　日
	年　月　日
年　月　日
	年　月　日
年　月　日

	
	
	年　月　日
年　月　日
	年　月　日
年　月　日
	年　月　日
年　月　日
	

	
	
	
	
	
	

	体質的なもので、該当するものがあれば○で囲む。

　・風邪をひきやすい　　　　・口内炎ができやすい　　　　・ひきつけやすい

　・発熱しやすい　　　　　　・吐きやすい　　　　　　　　・ぜんそくがおきやすい

　・便秘しやすい　　　　　　・鼻血がでやすい　　　　　　・脱臼しやすい（箇所　　　　　）

　・骨折しやすい(　　　　　) ・自家中毒をおこしやすい　　・下痢しやすい

・アトピー性皮膚炎（食事　　　　　　　　　薬　　　　　　　　　　）
　・アレルギー(　　　　　　) ・その他(　　　　　　)

	


「保育施設における感染症対応マニュアル」（茨城県保健予防課）より　一部修正
