
学童保育児童状況調査票      【児童クラブ名：      】 

児童名
じ ど う め い

 
男 

女 

生 年 月 

日 
平成   年   月   日生 

学 年               年生 

保護者
ほ ご し ゃ

 

（父） 

 
勤務先 

 

電話番号 

携帯番号  

保護者
ほ ご し ゃ

 

（母） 

 

勤務先 
 

電話番号 

携帯電話  

住所 
（自宅電話：          ） 

●緊急連絡先（優先順に氏名、名称、電話番号を記入してください。） 

１． （電話番号            ） 

２． （電話番号            ） 

３． （電話番号            ） 

家 

族 

構 

成 

・ 

そ 

の 

他 

氏 名 続 柄 生年月日 年齢 職業又は学校名 

  T・S・H   .    .   

  T・S・H   .    .   

  T・S・H   .    .   

  T・S・H   .    .   

  T・S・H   .    .   

  T・S・H   .    .   

  T・S・H   .    .   

  T・S・H   .    .   

居住 

の状況 
自宅・借家・公社（社宅）・アパート・その他（                ） 

●習い事や塾など（参考）       ※通う場合は保護者の付添でお願いします。 

種 類（習字・スイミング等） 塾  名  称 

  

  

  



発 

  

育 

 

と 

 

健 

 

康 

発育状況 良好・普通・その他（                ） 平熱     ℃ 

食事 

食事 よく食べる・ふつう・少食・ムラがある 

好き嫌い ない・少しある・多い（                   ） 

間食（おやつ） 時間を決めて・子どもが欲する時・その他 １日  回 

食事に要する時間      分くらい（気になる点：              ） 

病歴  

（病名） 

1.     歳の時   （ 完治  治療中  薬のみ 手術 ） 

2.     歳の時   （ 完治  治療中  薬のみ 手術 ） 

3.     歳の時   （ 完治  治療中  薬のみ 手術 ） 

ことば 
正しく発音できる・不明瞭な言葉が残っている・よく話をする・あまり話さない 

（気になる点：                                ） 

性格  

遊び 
好きな遊び： 

良く遊ぶ友だち： 

睡眠  

アレルギー 

ある・ない   食べ物（そば・牛乳・卵・その他：               ） 

食べ物以外のアレルギー：ハウスダスト・カビ・花粉・動物 

その他（詳しく：                               ） 

症状： 

対処法： 

 
 

家
庭
か
ら
児
童
ク
ラ
ブ
で
配
慮
し
て
欲
し
い
こ
と 

 

通
所
の
順
路
（
自
宅
か
ら
学
童
保
育
ま
で
の
略
地
図
） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この調査票は、学童保育の実施にあたり、子育て支援課が原本を保管し、学童保育支援員が学童

保育のために利用し、それ以外の利用は行いません。 


