
生活記録アンケート①    児童の名前              
 

① 身体について（あてはまるものに〇をつけてください。  に記入をお願いします） 

平均体温について     ℃くらい   よく発熱を する ・ しない 

食事量について 少ない ・ 普通 ・ 多い    偏食は 無い ・ 多い 

アレルギー 特になし ・ 食物アレルギーがある ・ ハウスダスト  

花粉症（  月頃に症状が出やすい） ・ その他（        ）  

持病について 
特になし ・ ぜんそく ・ アトピー性皮膚炎 ・鼻炎 

その他（        ） 

排泄について 普通 ・ 緩め ・ 便秘ぎみ ・ 頻尿ぎみ 

 ※食物アレルギーにつきましては別紙健康観察表に記入をお願いします 

 
② 性格・人との関わりについて（あてはまるものに〇をつけてください） 

性格について 

おだやかである ・ おこりっぽい ・ 泣くことが多い  

活発に遊ぶ ・ 大声を出してしまいがち ・ 表情をあまり出さない 

人、場所見知りである ・ 物を雑に扱うことが目立つ 

こだわりが強い ・ 集団行動が苦手である 

その他（          ） 

お友達について 

一定の仲の良いお友達と遊ぶことが多い ・ いろいろなお友達と遊ぶ 

一人で遊んでいることが多い ・ その時の気分によって変わる 

その他（          ） 

遊び・活動内容 

外遊びを好む ・ 室内遊びを好む ・ じっくり遊ぶほうである 

飽きやすく遊びが転々している ・ 体を動かすことが苦手である 

おもちゃやゲーム機を使う遊びを好む 

保護者以外の 

大人への対応 

苦手意識はないと思われる ・ 近くにいる大人に依存してしまう  

どちらかというと苦手 ・ 女性が苦手である ・ 男性が苦手である   

 

③ 生活面について（あてはまるものに〇をつけてください） 

・排泄について悩みがありますか（トイレトレーニング） はい ・ いいえ 

・睡眠について悩みがありますか（寝つきが悪いなど） はい ・ いいえ 

・食事に関して悩みがある（食べ方、偏食がひどいなど） はい ・ いいえ 

・衣服を着る、靴を履くことに関して悩みがありますか はい ・ いいえ 

・物の片付けやお出掛け等の準備に関して悩みがありますか はい ・ いいえ 

・家族以外の人とのコミュニケーションに対して気になること

はありますか 
はい ・ いいえ 

・肌ざわりや音、匂いに対して敏感になりますか はい ・ いいえ 

・就学前検診時に気になったことはありますか はい ・ いいえ 

・小学校生活に対し不安に思っていることはありますか はい ・ いいえ 

※「 はい 」を選んだ項目について裏面の⑤その他へ具体的に記入してください 

記入日（令和   年  月  日） 

裏面へ続きます 



生活記録アンケート② 
④ 保護者・家庭について（あてはまるものに〇をつけてください。  に記入をお願いします） 

・土曜日保育の予定について  

※条件は保護者就労に限ります 
毎週希望 ・ 月毎に変動する ・予定はない 

・延⾧保育の利用について 利用予定がある ・ 利用しない 

・お迎えの確認 母・父・   が  ：  頃にお迎えに行く 

・集団下校の予定 利用する ・ 利用する予定    頃から 

利用しない（お迎え） 

・習い事の有無 

現在（         毎週  曜日） 

  （         毎週  曜日） 

  （         毎週  曜日） 

今後行く予定がある ・ 未定である 

・兄弟、姉妹の有無と児童クラブの利用予定について 

  利用予定がある（名前              年  月  日生 男・女） 

         （名前              年  月  日生 男・女） 

  利用予定はない 

 

⑤ その他（③にて「はい」を選んだ項目ほか、気になることがありましたら記入してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

児童クラブの生活での参考とさせていただきます。ご協力ありがとうございました。 

                                         

                                          

                                                                 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          


