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２． プロフィール 

                                     年   月   日 記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ふ り が な                                日頃の呼び方 

 名  前                         

（ 男 ・ 女 ） 

 

生年月日          年   月   日   （    歳） 

 

住  所                  ℡番号 

       キャラクター  （                     ）         

食べ物（飲み物）（                                       ） 

好きなもの       -室内遊び-           -室外遊び- 

                         

好きなこと  

 

 

日頃の様子、日常生活で特に気をつけていること、今、気になっていることなど、

感じていることがあれば記入しましょう。 

 

 

 

 

愛

称 

称 
 

家 族     

  

続柄 名 前      続柄  名 前   生年月日       生年月日 
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生まれたときからの様子 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①妊娠中の  ○ 異常なし 

健康状態  ○ 異常有り  ・切迫流産  ・妊娠中毒  ・前置胎盤 

                ・貧血    ・その他（          ）       

                    

○首のすわり   歳  ヶ月 ○寝返り    歳   ヶ月 

          ○一人で歩く    歳  ヶ月 

 ④乳児期    ○意味のある簡単な言葉が言える。（ご飯を「まんま」等） 

の様子                          歳   ヶ月   

○人見知り  ・あった（   歳  ヶ月頃） ・なかった 

○１歳半健診の様子・この頃気になったこと 

        ○妊娠期間   （     週    日） 

 ○分娩所要時間 （         時間） 

②出産の   ○分娩の状況   

状 況    ・自然分娩 ・鉗子分娩  ・吸引分娩 ・骨盤位 ・帝王切開  

・微弱陣痛 ・前早期破水 ・その他（          ） 

 

③出産時の  ○出生児体重 (        g) 

 状 態   ○黄疸 （ 普通 ・ 強 ・ その他             ） 

        ○その他気になったこと（                 ） 

                                

        ○オムツはとれましたか ・はい（  歳  ヶ月） ・いいえ 

        ○自分の名前が言えますか・はい（  歳  ヶ月） ・いいえ 

⑤幼児期    ○食事が一人でできますか    

・はい（  スプーン使用で ・ 箸使用 ）  ・いいえ 

        ○階段の昇降ができますか・はい（  歳  ヶ月） ・いいえ 

 の様子    ○「わんわん、きた」等の二語文がいえますか 

・はい（  歳  ヶ月） ・いいえ 

        ○一緒に遊ぶ友達がいますか・はい（  歳  ヶ月） ・いいえ 

        ○行動について     （ おとなしい ・ 普通 ・ 多動  ） 

        ○言葉について（ よく話す ・ あまり話さない ・ はっきりしない） ） 

        ○３歳児健診の様子・この頃気になったこと 

 

 

        ○５歳児健診の様子・この頃気になったこと 
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年 齢   病名 ・けが    病  院    入院日数・処置等 

病気・けがについて 

○今までの、あるいは現在治療を受けている病気やけが等について記入しましょう。 

 

 

 
 

 

 

 

  

 
 

 

診断等について 

  ○医療等の診断等について記入しましょう。 

 

 

 

 

 

 

所持している手帳 

 

 

 

 

療育手帳  （ 無 ・ 有  ：  Ａ ・  Ｂ  ）（  年   月交付） 
 

身体障がい者 
手帳    （ 無 ・ 有  ： 障がい種    級 ）（  年   月交付） 
 
精神障がい者 
保健福祉手帳（ 無 ・ 有 ： １  ２  ３ 級 ）（  年   月交付） 

  機 関 名      年・月          診断名等 


