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※週6日間のご利用が基本となります。

希望保育時間 午前　　　　時　　　　分　から　午後　　　時　　　　分まで

希望保育曜日 月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

MJ保育園加賀野 入園申込書

携帯電話

勤務先 勤務時間

父

母

ふりがな 生年月日

氏名 年　齢

男 ・ 女

氏　名

ふりがな

園
 

児

℃平　熱

性 別

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日生 愛 称

かかりつけ病院

勤務先 勤務時間

保
護
者

生年月日

自宅電話

住　所

携帯電話

ふりがな

氏名 年　齢

氏名 続柄 生年月日 勤務先・学校等

家
族
構
成
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お子さんのことで不安なこと、気をつけてほしいこと、保育園に希望することなどあれば、お書きください。

発
育
状
況

　　笑う　（　　　）ヶ月 首が座る（　　　）ヶ月 寝返り　　（　　　）ヶ月 玩具をにぎる　（　　　）ヶ月

人見知り（　　　）ヶ月 お座り　　（　　　）ヶ月

お子様について

生
育
歴

出
生
状
況

分娩 安産・難産（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 出生時体重（　　　　　　　　　　　　）ｇ

栄養 母乳・混合・人工 離乳はじめ（　　　　　　）ヶ月 断乳（　　　　　）ヶ月

はいはい（　　　）ヶ月 つかまり立ち（　　　）ヶ月

一人立ち（　　　）ヶ月 歩　行　　（　　　）ヶ月 始　語　　（　　　）ヶ月 　　生　歯　　（　　　）ヶ月

発育 良い・普通・不良 その他特記事項

1日の生活リズム

食
習
慣

ミルク 母乳・混合・人工（メーカー　　　　　　　　　） 授乳 1日　　　　回　　　　時間おき・1回　　　　ｃｃ
離乳食 　　（現段階の食事内容）　初期・中期・後期・おとなと同じ

食事方法 ひとりで食べることができる・練習中・食べさせる 食事道具 はし・スプーンとフォーク・手づかみ
食事中に配慮してほしいこと

排
泄

オムツ 紙・布 トレーニング中・トレーニング終了だが介助が必要
今の状態

　入眠時に必要なもの・または癖
着
衣

　　　　　　　　ひとりでできる　　　　　　　　　　　　　　　手助けをすればできる　　　　　　　　　　　　　　　できない

言
葉

　　　　　　　　よ　く　話　す　　　　　　　　　　　　　　　　あまり話さない

性
格

排尿サイン 無 　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

睡
眠

寝付き よい・悪い 熟睡 する・しない ひとりで 寝る・寝ない

予
防
接
種

定
期

B型肝炎 未・済

任
意

ロタウイルス（1価）

四種混合（DPT・IPV) 未・済 インフルエンザ

日本脳炎

未・済
ヒブ 未・済 ロタウイルス（5価） 未・済
小児用肺炎球菌 未・済 おたふくかぜ 未・済

未・済
BCG 未・済 A型肝炎 未・済
MR（麻疹風疹混合） 未・済 その他
水ぼうそう 未・済

おたふく風邪 年　　　　　　月 B型肝炎 年　　　　　月
風疹 年　　　　　　月 とびひ 年　　　　　月

未・済
はしか 年　　　　　　月 突発性発疹 年　　　　　月
水ぼうそう 年　　　　　　月 百日咳 年　　　　　月

備
考

手足口病 年　　　　　　月
その他

体
質

ひきつけ、鼻血、ぜんそく、心臓疾患、便秘、下痢症、ヘルニア、てんかん、風邪をひきやすい、脱臼（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

アレルギー：

感
染
症


