家庭調書
	ふりがな
	
	性別
	血液型　　　　型・ＲＨ（＋）（－）
	平熱　　　　度

	児童名
	
	男・女
	
	

	
	
	
	保険証
	社会保険　・　国民健康保険
その他（　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	平成・令和　　　年　　　月　 　日　　　
	
	記号（   　　　　）番号（　　　　　　）

	保護者氏名
	
	自宅
	

	
	
	携帯（　　）
	

	住　　所
	
	携帯（　　）
	

	
	
	
	

	家族状況
	
	氏　　　　名
	児童と
の続柄
	生年月日
	勤務先・通学（園）先等
	電　話　番　号

	
	１
	
	
	大・昭
平・令
	・　・
	　　　　　　
	

	
	２
	
	
	大・昭
平・令
	・　・
	　　　　　　　
	

	
	３
	
	
	大・昭
平・令
	・　・
	　　　　　　
	

	
	４
	
	
	大・昭
平・令
	・　・
	　　　　　　　
	

	
	５
	
	
	大・昭
平・令
	・　・
	　　　　　　
	

	
	６
	
	
	大・昭
平・令
	・　・
	　　　　　　　
	

	送迎する人
及び到着時間
	送って来る人
	時   間
	迎えに来る人
	時   間
	土
曜
日
	迎えに来る人
	時   間

	
	
	　　　時　　分
	
	時　　分
	
	
	時　　分

	通　　　所　　　順　　　路　　　図
	
	家庭から保育所まで　約　　　　 　ｍ　
	かかりつけの医療機関名

	
	
	通所に要する時間　　約　　　　 　分　
	内科　　　　　　　　　　℡(　　　　　　　　)

	
	いつも通る道を赤線で記入し､目標を記入してください｡
	外科　　　　　　　　　　℡(　　　　　　　　)

	
	
	歯科　　　　　　　　　　℡(　　　　　　　　)

	
	
	緊急連絡先

	
	
	1
	氏名　　　　　　　　　   　続柄(　 　　)

	
	
	
	携帯・自宅・勤務先・（ 　　　　　　　　）

	
	
	
	℡

	
	
	2
	氏名　　　　　　　　　  　続柄(　 　　)

	
	
	
	携帯・自宅・勤務先・（ 　　　　　　　）

	
	
	
	℡

	
	
	3
	氏名　　　　　　　　　　  続柄(　　 　)

	
	
	
	携帯・自宅・勤務先・（ 　　　　　　　　）

	
	
	
	℡


※母子健康手帳を参考に記入してください。








