
児童調査書

児童名

児童を安全に預かるための重要な書類となります。

些細なことでも、詳細にご記入くださいますよう、お願いします。

質問事項 回答 備考

１．健康面で心配な事がありま

すか

（持病や過去に大きな病気を

したことがありますか）

□特にない □ある

詳細 例…気管支炎になりやすい
かかりつけ医

（ ）

２．アレルギーはありますか

□ない □ある（食物アレルギー

確認記録書を記入）

詳細 例…卵アレルギー・猫アレルギー

□おやつは持参する※

□学童で提供するおやつでよい

かかりつけ医

（ ）

※医師からアナフィラキ

シーに対する緊急補助治

療に使用される医薬品の

処方がある方はおやつの

持参をお願いします。（エ

ピペンなど）

３．身の回りの事が一人で出来

ますか

□できる □出来ない所もある

具体的に 例…お漏らしをしてしまう事がある

排便の始末が □できる □出来ない

４．集団生活を過ごす上で心配

なことがありますか

□ 口頭での説明を理解しにくく、行動に移せ

ないときがある。

□ 静かに話しを聞くときに大声や物音を出す

ことがある。

□ 人を叩いたり、物を投げたりすることがあ

る。

□ 走り回ることが多い。１０分程度は指示に

応じることが出来るが、その後同じ行動を

してしまう。

□ 絶えず動いてしまう。または、マイペースに

周囲とは無関係に動くことがある。

□ 感情のコントロールに困難があり、周囲の

人とトラブルになったことがある。

□ 気になるものがあると、手をつないでいて

も振り切り、気になる方へ行ってしまうこ

とがある。

※入室前に支援員に情報

を提供し、適切な保育を

行うため、できる時とで

きない時がある場合は、

できない時を想定して記

入をお願いします。

※入室後、学童での様子

で気になることがあった

場合は、面談を実施しま

す。
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５．児童発達支援・放課後

等ディサービスを利用

していますか。

□利用してない

□利用している □いずれ利用する

利用事業所名（ ）

利用曜日 （ ）

６．療育を利用していますか。

□利用してない

□利用している

療育機関名（ ）

診断名 （ ）

利用頻度 （ ）

７．入学するクラス（在籍クラ

ス）はどこですか

□普通級 □特別支援学級

□通級利用

誓約書

・ご記入いただいた内容の中で確認したい点や詳しい情報が必要な場合は、面談を実施します。

・お子さんが学童での生活にスムーズに移行するため、支援員が配慮できる様、各関係機関と情報共有

をさせて頂きます。

・学童入所後に集団生活が難しいと判断した場合は、辞退をお願いする場合がございます。

・『学童保育室利用のご案内』を遵守してください。

□ 承諾しました

保護者名


