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( 生 年 月 日 ）

住 所

既 往 歴

）

）

身 体 発 育 ㎝ ㎏

栄 養 状 態

精神 運動発達

理学的所見 ）

＝ ）

＝ ）

ア レ ル ギ ー

そ の 他
特 記 事 項

診断の結果は上記の通りで、集団生活が（ 可　・　不可 ）です。

医院名：

医師名：

四　 肢

皮 　膚

（ 純 ・ 不 純

呼吸音 （ 正 常 ・ 異 常

腹 　部

入 所 時　 健 康 診 断 書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

むこっこ保育園

　下記の児童が、このたび当保育園で一時保育を利用いたします。

入所前の健康診断をよろしくお願いいたします。

ご家庭で太枠内に記入の上、医院にお持ちください

（ 平成・令和 　　　　年　　　　月　　　　日生）
〒

身長 体重

良　　　　　　・　　　　　　普通　　　　　　　 ・　　　不良

正常　　　　 ・　　　　要経過観察　　　　　・　　　遅延

貧 　血 （ 有 ・ 無

心 　音

予防接種
（接種済みに○印）

ヒブ 　小児肺炎球菌 　四種混合 　BCG 　B型肝炎

ロタ　 ＭＲ(麻疹風疹) 　水痘 　おたふく風邪

麻疹　 水痘　 おたふく風邪　 肺炎　 喘息
疾 病

その他（

その他（


