
新入園児健康診断記録 
記入日：令和　　年　　月　　日 

＜保護者記入＞　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　​  

生年月日：　　年　　月　　日　　生　　　　　　　年齢：　　歳　　ヵ月 

出生時 体重　　　　　　　　　ｇ 身長　　　　　　　cm 

現在 体重　　　　　　　　　ｇ 身長　　　　　　　cm 

在胎週数　 　　　　週 

哺乳方法 母乳　　　　　　　人工　　　　　　混合 

 
既往歴 

 
　 
 
 

 
 
発達状況 

 
 
 
 
 
　　 
 
　予防接種履歴（予防接種済の□にレ点を入れて下さい） 

　　 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　東京児童協会 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園名　新宿三つの木保育園もりさんかくしかく 

  

首のすわり   （　　 　ヶ月）　　寝返り （　　　ヶ月）　　お座り   （　　　ヶ月） 
ハイハイ　   （　　　 ヶ月）　伝い歩き （　　　ヶ月）　　歩行開始（　　　ヶ月） 
発語（有意語（　　　ヶ月）　　二語文 （　　　ヶ月）　　 

B型肝炎 □　□　□ 
ロタ □　□　□ 
ヒブ 　　　  □　□　□　□ 

4種混合（DPT-IPV） □　□　□　□　 
5種混合 □　□　□　□　 
肺炎球菌 □　□　□　□　 

BCG □ 
MR □　□ 

おたふく     □　□　 
みずぼうそう □　□ 
日本脳炎              □　□　□　□ 



新入園児健康診断記録 
　 

　＜　医師記入＞ 
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　東京児童協会 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　園名　新宿三つの木保育園もりさんかくしかく 

健康診断項目 結果 

栄養状態 良　　　　　　普通　　　　　不良 

脊柱・胸郭・四肢異常 無 有 

呼吸の異常 無 有 

心臓の異常 無 有 

腹部の異常 無 有 

眼の異常 無 有 

耳鼻咽喉の異常 無 有 

皮膚の異常 無 有 

運動 無 有 

言語 無 有 

行動 無 有 

医師所見 無 有 

結果・判定 無 有 

備考 

（事後措置・その他） 

  

医師印 
 


