滝川市母親のためのレスパイトケア事業利用登録書（５か月～１歳５か月）
年　　月　　日現在
	（ふりがな）

児童氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	利用開始日時点の年齢

歳　　か月

	保護者
	１　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）
	２　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）

	緊急連絡先
	１　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）

電話番号
	２　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　）

電話番号

	お子さんの

健康状態
	■平　熱　　　　　　　℃

	
	■体　　質
	・熱を出しやすい　　・目やにが出やすい　・下痢をしやすい　・便秘になりやすい

・皮膚が弱い（カサカサ・発疹・じんましん・他：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	■これまでの検診で

　経過観察になった事項
	・ない　・ある（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	■療育機関にかかったこと　　・ない　・ある（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	■今までにかかった病気
	・水痘　・流行性耳下腺炎　・風疹　・肘内障　・けいれん

・中耳炎　・川崎病　・心臓病（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・アレルギー性疾患（アトピー性皮膚炎・鼻炎・結膜炎・喘鳴・他：　　　　　）

　→原因（ダニ・ハウスダスト・卵・大豆・牛乳・他：　　　　　　　）

	
	■大きな病気や怪我
	・ない

・ある：疾病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　その後の経過：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	■その他気になること　：

	予防接種
	■接種済みの予防接種
	・MR（麻疹風疹混合）　・Ｂ型肝炎　・ロタウイルス　・ヒブ

・小児用肺炎球菌　・四種混合三種混合ポリオ　・ＢＣＧ　・水痘

・流行性耳下腺炎　・日本脳炎

	食事
	■哺乳について
	・母乳

・ミルク（哺乳びん・マグマグ・カップ）１回量：　　　　ＣＣ（時間間隔：　　　時間おき）

・ゲップ（出やすい・出にくい）

	
	■離乳食について
	・回数と時間：１日　　　　回（時間：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・調理形態：ポタージュ状　・舌でつぶせるかたさ　・歯茎で噛めるかたさ

	
	■食べ方について
	・椅子　・抱っこ　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・手づかみ　・スプーン　・フォーク

	
	■好きな食べ物　：

	
	■嫌いな食べ物　：

	
	■水分補給　　・哺乳びん　　・マグマグ　　・カップ

	睡眠
	■睡眠のリズム
	・起床時間：　　　時　　　分頃　・就寝時間：　　　時　　　分頃

・午前寝：　　　時　　　分頃　～　　　時　　　分頃

・昼　寝：　　　時　　　分頃　～　　　時　　　分頃

・午後寝：　　　時　　　分頃　～　　　時　　　分頃

	
	■寝かしつけ
	・布団に横になる　・ゆりかご　・おんぶや抱っこ　・その他（　　　　　　　　）

・寝るときの癖：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	排泄
	■おむつの種類　　・紙おむつ　　・布おむつ

■便通　１日：　　　回（朝・日中・夜）（硬い・普通・軟らかい）

	日常の様子
	■動き
	・腹ばい　・寝返り　・腹ばいで移動　・お座り　・四つ這い　・つかまり立ち

・伝い歩き　・床からのひとり立ち　・歩く

	
	■人見知り　・ない　ある
	■言葉　・喃語　・単語を話す　・会話ができる

	
	■好きな遊び：

	その他
	・利用するに当たって心配なこと　・伝えておきたいこと（託児経験：　有　・　無　）


