
かつらぎ保育園 

 

 

 

下記のアンケートに記入して  月  日(  )新入園児健康診断に提出してください。 

記入日     年     月     日 

 

園児名
ふ り が な

                  (男・女) 生年月日（令和  年  月  日） 

 

① ～③についてそれぞれ該当する箇所に○をつけてください。 

 

① -【１】 ご家庭で食べているのは普通食ですか、離乳食ですか 

（   ）完全に普通食です → 別紙の【２】普通食 食材チェック表を記入してください。 

                確認欄のある食品で未摂取の食品があれば入園までに必ず 

試してください。  

（   ）まだ離乳が完了していません 

                → 別紙の【１】離乳食 食材チェック表を記入してください。 

                  離乳食後期までの確認欄のある食品で未摂取の食品があれば 

入園までに必ず試してください。 

完了していない方はどの程度の段階ですか？ 

例：ごはんはまだおかゆ おかずは普通食のやわらかくしたもの 

 

 

① -【２】 離乳食希望の方に伺います。おやつに牛乳の提供があります。 

家庭での牛乳の摂取状況について以下の質問に〇をつけてください。 

（   ）飲んでいる 

  （   ）まだ飲んでいない → 牛乳に移行するまで（ ミルク ・  麦茶 ）を希望 

またいつ頃から飲ませる予定ですか（  歳  ヶ月） 

 

② 食物アレルギーはありますか、またその疑いはありますか（ある場合、枠内の記入をお願いします） 

   （      ）ある  （      ）ない 

※｢ある｣に該当する場合、健診当日に栄養士と面談を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 宗教上、食べられない食品はありますか 

   （   ）ある    → 食品名（                    ） 

   （   ）ない 

食生活調査票（1 歳児） 

① アレルゲン［ 卵・乳・小麦・大豆・えび・かに・その他（         ） ］ 

② 発症日     年      月   （    歳     ヶ月） 

③ 症状  （                               ） 

④ 医療機関最終受診日       年       月 

⑤ 主治医からの指示  （                         ） 

⑥ 現在の家庭での対応 （                         ） 

⑦ 保育園での対応    （ 除去 ・ 通常提供可 ） 


