 （2） 生 育 歴                                     
	 妊娠中
 の状況
	 特記すべ
 きこと
	 (1) 異常なし
 (2) 異常あり
　　切迫流産　　妊娠中毒（妊娠高血圧症候群）　　前置胎盤　　貧血
　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	出産のときや生
後１か月内のお
母さんと赤ちゃ
んの状況
	 在胎週数
	 妊娠　　　　　週　　　　日    出生児体重 （   　　　　    ）ｇ

	
	 出産の状態
	 自然分娩　　　鉗子分娩　　　吸引分娩　　　帝王切開　　骨盤位
 微弱陣痛　　　前早期破水　　　その他　（　　　　　　　）

	
	 その他特記
 すべきこと
	


○　１歳児までの様子
   　獲得する年齢は，大きな目安です。子どもによって，個人差があります。
   　お子さんができるようになった年齢を書き入れましょう。
	獲得する年齢の目安
	主　な　発　達　経　過
	できるようになった年齢

	３～４か月ごろ
	首がすわる
	 　　　　　　歳　　　　か月

	
	あやすと笑う
	             歳　　　　か月

	６～７か月ごろ
	寝返りをする
	             歳　　　　か月

	
	おすわりをする
	             歳　　　　か月

	
	そばにあるおもちゃに手をのばす
	             歳　　　　か月

	
	人見知りをする
	             歳　　　　か月

	９～１０か月ごろ
	はいはいをする
	             歳　　　　か月

	
	つかまり立ちをする
	             歳　　　　か月

	
	欲しいものがあるとき，声を出して大人の注意
をひく
	             歳　　　　か月

	
	後追いをする
	             歳　　　　か月

	１歳ごろ
	一人で立つ
	             歳　　　　か月

	
	ものなどを相手に渡す
	             歳　　　　か月

	
	絵本を見る。
	             歳　　　　か月

	○　育児の上で心配なこと，医師にかかった病気，記録として残しておきたいこと，感想など    


○　１歳６か月児のころの様子            　　　　　
    （母子手帳の１歳６か月児健康診査の結果をコピーして貼付してもかまいません） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　年　　月　　日）
	　体　　　重
	　　　　　　　　　　　㎏
	　身　　　長
	　　　　　　　　　　　㎝

	○　ひとりでじょうずに歩きますか。                           はい　　　いいえ
　　（ひとり歩きができるようになった時：　　　　　　　歳    　か月ごろ　）
○　ママ，ブーブーなど意味のあることばをいくつか話しますか。  はい　　　いいえ
○　自分でコップを持って水を飲めますか。                     はい　　  いいえ
○　哺乳瓶を使っていますか。                                 いいえ      はい
○　極端にまぶしがったり，目の動きがおかしいのではないかと気になったりしますか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 いいえ      はい
○　うしろから名前を呼んだとき，振り向きますか。　　　　　　　　 はい　　　いいえ
○　どんな遊びが好きですか。
○　育児の上で心配なこと，医師にかかった病気，記録として残しておきたいこと，感想など

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


○　２歳児のころの様子            　　　　　
    （母子手帳の２歳児健康診査の結果をコピーして貼付してもかまいません） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　  年  　月 　 日）
	　体　　　重
	　　　　　　　　　㎏
	　身　　　長
	　　　　　　　　　　㎝

	○　走ることができますか。                                    はい       いいえ
○　スプーンを使って自分で食べますか。                       はい       いいえ
○　積み木で塔のようなものを作ったり，横に並べて電車などに
　　みたてて遊ぶことをしますか。                            はい       いいえ
○　テレビや大人の身振りのまねをしますか。                   はい       いいえ
○　２語文（ワンワンキタ，マンマチョウダイ）などを言いますか。  はい       いいえ
○　肉や繊維のある野菜を食べますか。                         はい       いいえ
○　歯みがきの練習をはじめていますか。                       はい       いいえ
○　保護者が歯の仕上げみがきをしてあげていますか。           はい       いいえ
○　どんな遊びが好きですか。
○　育児の上で心配なこと，医師にかかった病気，記録として残しておきたいこと，感想など

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


○　３歳児のころの様子
    （母子手帳の３歳児健康診査の結果をコピーして貼付してもかまいません）
                                                                （平成　　年　　月　　日）　
	　体　　　重
	　　　　　　　．　　　㎏
	　身　　　長
	　　　　　　　　．　　　㎝

	○　手を使わずにひとりで階段をのぼれますか。　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
○　クレヨンなどで丸（円）を書きますか。　　　　　　　　　　　　　 はい　　　いいえ
○　衣服の着脱をひとりでしたがりますか。　　　　　　　　　　　　 はい　　　いいえ
○　自分の名前が言えますか。　　　　　　　　　　　　　　　　 　はい　　　いいえ
○　歯みがきや手洗いをしていますか。　　　　　　　　　　　　　　はい　　　いいえ
○　よくかんで食べる習慣はありますか。　　　　　　　　　　　　 　はい　　　いいえ
○　斜視はありますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 いいえ　　はい
○　物を見るとき目を細めたり，極端に近づけて見たりしますか。 　　　いいえ　　はい
○　耳の聞こえが悪いのではないかと気になりますか。　　　　　　　 いいえ　　はい
○　ままごと，怪獣ごっこなど，ごっこ遊びができますか。　　　　　　　はい　　　いいえ
○　どんな遊びが好きですか。
○　育児の上で心配なこと，医師にかかった病気，記録として残しておきたいこと，感想など


○　４歳児のころの様子
    （母子手帳の４歳児健康診査の結果をコピーして貼付してもかまいません）
                                                                   （平成　　年　　月　　日）
	
	
	
	
	
	

	
	　体　　　重
	　　　　　　　．　　　㎏
	　身　　　長
	　　　　　　　　．　　　㎝
	

	
	○　階段を２，３段の高さからとびおりたりしますか。             はい　　　いいえ
○　片足でけんけんをしてとびますか。                           はい　　　いいえ
○　自分の経験したことをお父さんやお母さんに話しますか。      はい　　　いいえ
○　お手本を見て十字が描けますか。                             はい　　　いいえ
○　はさみを上手に使えますか。                                 はい　　　いいえ
○　衣服の着脱ができますか。                                   はい　　　いいえ
○　友だちと，ごっこ遊びをしますか。                           はい　　　いいえ
○　歯みがき，口すすぎ，手洗いをしますか。                     はい  　　いいえ
○　保護者が歯の仕上げみがきをしてあげていますか。             はい　　　いいえ
○　いつも指しゃぶりをしていますか。                          いいえ　　　はい
○　食べ物の好き嫌いはありますか。                              いいえ　　　はい
　　　　　　　　　（嫌いなものの例：                           　　　　　　　　　　　　）
○　おしっこをひとりでしますか。                                 はい　　　いいえ
○　育児の上で心配なこと，医師にかかった病気，記録として残しておきたいこと，感想など
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


○　５歳児のころの様子
    （母子手帳の５歳児健康診査の結果をコピーして貼付してもかまいません）
                                                                （平成　　年　　月　　日）　
	
	　体　　　重
	　　　　　　　．　　　㎏
	　身　　　長
	　　　　　　　　．　　　㎝
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	○　でんぐり返しができますか。                                   はい　　　いいえ
○　思い出して絵を書くことができますか。                         はい　　　いいえ
○　色（赤，黄，緑，青）が分かりますか。                         はい　　　いいえ
○　はっきりした発音で話ができますか。                           はい　　　いいえ
○　大便をひとりでしますか。                                     はい　　　いいえ
○　幼稚園，保育所などの集団生活になじみ，楽しく過ごしていますか。  はい　　　いいえ
○　動物や花をかわいがったり，他人を思いやる気持ちを持っていたりするようですか。
                                                                  はい　　　いいえ
○　食事やおやつの時間はきまっていますか。                       はい　　　いいえ
○　どんな遊びが好きですか。
○　育児の上で心配なこと，医師にかかった病気，記録として残しておきたいこと，感想など
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


