
健康状態で該当するものに〇をつけてください。

現在の通院歴 　　なし　　　あり【具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

常時内服している薬 　　なし　　　あり【具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

食物アレルギー なし まだ食べていない あり 【牛乳・卵・小麦・そば・大豆・ピーナッツ・魚介類

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）】

アトピー性皮膚炎 　　　　　なし　　　　　あり 熱性けいれん 　　　　　　　なし　　　　　　　　あり

アレルギー性鼻炎 　　　　　なし　　　　　あり 気管支ぜんそく 　　　　　　　なし　　　　　　　　あり

アレルギー性結膜炎 　　　　　なし　　　　　あり 肘 内 障 　　　　　　　なし　　　　　　　　あり

◎その他保育園で気を付けてほしいこと

児童の健康状態について（保育所入所用）

児童名（　　　　　　　　　　　　　　　　）


