
首のすわり (　　歳〇か月) 寝返りをする

一人座りをする (　　歳〇か月) ハイハイをする

つかまり立ち (　　歳〇か月) 一人歩き

人見知りをする (　　歳〇か月) 指さしをする

喃語(ｱｰｱｰなど) (　〇歳〇か月) 初語(ﾏﾝﾏなど)

２語文を話す (　　歳　 か月)

健診結果

週数（　○○週○○日）

体重（　　　○○○○ｇ） 身長（　　○○．〇ｃｍ）

主治医・助産師（　○○○○　　　　　　　　         　　　）

（言葉が遅いことと名前を呼んでも振り返らないことを相談、療育センターを勧められた）

（言葉の遅れが気になるので、保育所などに入園する時に園に相談することを勧められた）

乳
幼
児
期

その他の参考事項

３歳児健診　　受けた（　　　年　　月　　日　場所：稲美町　　　　　）・受けていない

乳の飲み方（普通・弱い・その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　

（健康　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

（健康　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

(　　   歳〇か月)

(　　   歳〇か月)

(　　〇歳〇か月)

(　　〇歳〇か月)

(　　〇歳〇か月)

生育歴

１か月児健診　　受けた（　　　年　　月　　日　場所：○○○○病院　）・受けていない

４か月児健診　　受けた（　　　年　　月　　日　場所：○○〇○病院　）・受けていない

記入日：　　〇〇年○○月○○日

黄疸（なし・軽い・普通・重い　光線療法：　　　　　　日）

哺乳力の不良・酸素投与・仮死

育てやすさ（育てやすい・育てにくい）

飲む乳の量（多い・普通・少ない）

１０か月児健診　　受けた（　　　年　　月　　日　場所：　　　　　　）・受けていない

１歳６か月児健診　　受けた（　　　年　　月　　日　場所：稲美町　　）・受けていない

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

妊
娠
期

出
産
期

出生時の状態（　○○○〇○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出産時の特別な手当て（なし・24時間以上・微弱陣痛・陣痛促進剤・骨盤位（逆子）

　　　・へその緒が巻いている・早期破水・鉗子分娩・帝王切開・多胎

　　　・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出産場所（　　　　○○　　　　　病院・産院・自宅・その他：　　　          　　　　　 ）　

体調（健康・つわりが重い・貧血・妊娠高血圧症候群（蛋白尿・むくみ・高血圧）

薬の服用（なし・妊娠3か月まで・妊娠　　か月）

　　　・切迫早産・その他 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

保育器の使用（使用しない・使用：　　　　　　日間程度）　　　

相談したことやアドバイスされ

たことなども、簡単に記入して

おきましょう（詳細は記録の

ページに書けます）


