
（病名等）

（現在の状況）

（反応物質）

（内容）

（内容）

（内容）

（内容）

※各項目の「ある」にチェックをされた場合は、その内容について記載をお願いします。

（８）
その他、お子様のことで気に
なることがありましたらご記
入ください

（７）
宮若市で受診した健診に〇を
つけてください

２歳児歯科健診 ２歳児歯科健診 ２歳児歯科健診

４ヶ月児健診 ４ヶ月児健診 ４ヶ月児健診

７ヶ月児健診 ７ヶ月児健診 ７ヶ月児健診

３歳児健診 ３歳児健診 ３歳児健診

12ヶ月児健診 12ヶ月児健診 12ヶ月児健診

１歳６ヶ月児健診 １歳６ヶ月児健診 １歳６ヶ月児健診

（５）
発育や発達で気になるところ
がありますか？

ない 　・　 ある ない 　・　 ある ない 　・　 ある

（６）
健康面で気になることはあり
ますか？

ない 　・　 ある ない 　・　 ある ない 　・　 ある

（３）
目、耳鼻咽喉について気にな
るところがありますか？

ない 　・　 ある ない 　・　 ある ない 　・　 ある

（４）
身体に不自由なところがあり
ますか？

ない 　・　 ある ない 　・　 ある ない 　・　 ある

（２） アレルギーはありますか？ ない 　・　 ある ない 　・　 ある ない 　・　 ある

治療中 ・ 経過観察 ・ 完治 治療中 ・ 経過観察 ・ 完治 治療中 ・ 経過観察 ・ 完治

生年月日 年　　　 月　　　日 年　　　 月　　　日 年　　　 月　　　日

（１）
過去に重い病気やケガをした
ことがありますか？

ない 　・　 ある ない 　・　 ある ない 　・　 ある

（項目）
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