
＜ 保 健 に 関 す る 調 査 ＞  

 

 本校では入学説明会の際、保護者の皆様からお子さんの保健に関する聞き取り（保健面談）を行っ

ております。当日は限られた時間となりますので、事前に「保健に関する調査」の記入をお願いし、

これに基づいてお話をさせていただきたいと考えております。 

お手数ではありますが、以下のことについて御記入をよろしくお願いいたします。 

 

 

 

 

■お子さんの出生時から現在までの様子を教えてください。 

 

１ これまで病院で診断を受けた病名がありますか。 

 

（診断名                           ）  （    才の時 ）  

 

（診断名                           ）  （    才の時 ）  

 

２ かかりつけの病院や主治医がいますか。 

 

（病院名                    ）  （医師名                 ） 

 

３ 現在、服用している薬がありますか。 

（                                              ） 

 

４ てんかんなどの発作がありますか。 

 

（  あり   ・   なし  ） 

 

※「あり」の方は、発作が起きた時の対応について、できるだけくわしく教えてください。

（                                         ） 

 

５ 予防接種が済んでいるもの、または自然にかかったものはありますか。（○をつける） 

 

・ポリオ  ・BCG     ・三種混合（ジフテリア・破傷風・百日咳） ・日本脳炎 

・麻しん    ・風しん   ・おたふくかぜ  ・水ぼうそう    ・その他（         ） 

 

６ 現在家庭で食べている食事形態について教えてください。 

（例）主食（ご飯・パン・麺）→ 普通のご飯、おかゆ など 

副食（おかず）→ 一口大にカットしている、ミキサーを使ってカットしている など 

 

主食 （                                          ） 

 

副食 （                                      ） 

 

７ 現在アレルギーがあり、配慮を必要とする食物、物質、医薬品などがありますか。 

（                                          ） 

氏名 


