
個人面接票(0歳～1歳児） 記入日　年　月　　日　　記入者

フリガナ

名前

男
・
女

第　　子 　　　年　　月　　　日生 　　　　平熱：　　　　　　℃

歩行の
　状態

　１、ハイハイ　　２、つかまり立ち　　３、ひとり歩き　　４、手をつないで歩ける 一日の生活

乳汁に
ついて

・初乳（産後1週間までの母乳）・・・＜　１、与えた　　　２、与えなかった　＞
※朝起きてから寝るまでの
生活の流れを記入してください。

乳汁の
　種類

ミルク

母乳・人口　　1日　　回 量（1回　　　　　ｃｃ）

離乳食（初・中・後・完）　普 1回の食事量（多い・普通・少ない）

食事 食欲（ある・あまりない） 牛乳（飲む・飲んだことがない）

吐乳（吐きやすい・あまり吐かない・吐かない）

アレルギー（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・なし

好きな物（　　　　　　　　　　　　）嫌いな物（　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1日の便・尿の回数　（便：　　回）（尿：　　回）

排泄 便の様子（軟らかい・普通・硬い）

トイレトレーニング（している・していない）

寝つき（良い・悪い）

午前寝（      時間・しない）　午睡（　　　時間・しない）

睡眠 寝るときの姿勢（横向き・うつぶせ・仰向け・その他）

寝る時のくせ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

好きなおもちゃ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生活 泣いた時の関わり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

集団生活（有…　　　　　　　　　　　　　　　・無）

１、母乳のみ　　２、母乳とミルク（　　）ヶ月から
　
３、ミルクのみ（　　）ヶ月から　　　４、フォローアップミルク(　　　) ヶ月から

・メーカー（　　　　　　　　）・品名（　　　　　　　　　）・乳首メーカー（　　　　　　　　）
・乳首のサイズ（Ｓ Ｍ Ｌ Ｙ ＋　）
・ミルクの温かさ（人肌　・　少し熱め　・　ぬるめ　）


