
コース
月曜コース 木曜コース 月曜・木曜　両方

希望コースを〇で囲ん
でください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

そ　の　他
難聴・弱視・その他の

特記すべき事項

言いはじめた時期

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

歩き始めた
時　　　期 ことば

意味のあることばを

アトピー　・　熱性けいれん　・　ひきつけ　・　ぜんそく　・　脱臼〔どこ　　　　　〕

食物アレルギー〔　卵　・　そば　・　小麦粉　・　その他(　　　　)　〕　

（うまうま・ぶうぶう・わんわん等）

手当の方法

早産　・　過熟産　（　　　　　ヶ月）

歩　　行

発育状況 1歳まで　（　良好　･　普通　・　不良　）　　　2歳～　（　良好　･　普通　・　不良　）

哺　　乳 　母乳　・　混合栄養　・　人工栄養

氏　　名

緊
急
連
絡
先
及
び
連
絡
方
法

出　　産 正常　・　異常 成熟　・　未熟　　（　　　　　　　g　）

現　住　所
〒　　　　　-

(          )

現　住　所
〒　　　　　-

(          )
保
　
護
　
者

ふ　り　が　な 幼児との関係

勤務先電話番号

現
　
　
在
　
　
ま
　
　
で
　
　
の
　
　
状
　
　
況

発
　
育
　
の
　
状
　
況

家族構成 　（　　　）人家族　　構成（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

今までにした怪我 その後の経過

体　　質 普通　・　特異体質

かかりやすい病気

生年月日 年 月

男
・
女

家庭での呼び名

携帯電話番号

携帯所有者　〔　　　　　〕

主に育てた人

スマイルキッズ入会申込書

○　指導の参考としてのみ使用いたします。
令和　　　　　年　　　　月　　　　日記入

　　 部外には出しませんので、ありのままをお書き下さい。

幼
　
　
児

ふ　り　が　な

氏　　名

(          )（戸籍通りに書く）

日生

自宅電話番号

令和


