
ふりがな 男
氏名 女

〒     －

学年 1年 ２年 ３年 ４年 ５年 ６年
クラス 組 組 組 組 組 組
担任氏名

続柄
父
母

続柄
第１
第２
第３
第４

ある
・
ない

 ない ・ ある （ 具体的に ）
除去食  していない ・ している （詳細 ）
その他詳細
 良好 ・ 持病等あり 詳細

 なし ・ あり 詳細

小児・内科
外科
歯科
眼科

住所

学校名

生年月日 入所日
年   月   日 年   月   日

自宅電話番号

小学校

電話番号氏名

家
族
構
成

勤務先・学校氏名 電話番号

その他    
気になること

過去に大きな 
病気の経歴

アレルギー

（               保育園・幼稚園        歳        歳）
（               保育園・幼稚園        歳        歳）
（               保育園・幼稚園        歳        歳）
  ない ・ ある     （                 学童保育所）

 うけていない ・ うけている（             ）時間帯（                       ） 

            TEL

幼稚園

健康状態

二重保育

かかりつけの 
病院

保
育
歴

学童保育

保育所
または

            TEL
            TEL
            TEL

  児童環境調査票

※裏面に自宅 学校 学童クラブまでの地図を記入して下さい

緊急時連絡先 ※連絡する際の優先順にお願いします。
連絡先

勤務先住所

ひまわり学童クラブ・ひまわり第二学童クラブ



自宅 学校 学童クラブまでの地図を記入して下さい




