
                                                      

社会福祉法人わかみや福祉会 

                                        マリヤ保育園 

 

０・１才児         一時保育アンケート 

氏名
し め い

           愛称 

生年月日   令和   年   月   日 （   才   ケ月） 

 

１、食事について 

  １）食事の量（ よく食べる・普通・少食 ） 

  ２）偏食はありますか（ はい・いいえ ）好きな物（       ）嫌いな物（        ） 

  ３）固いものは食べられますか （ はい・いいえ ） 

  ４）食べものをよく噛んで食べていますか（ はい・いいえ ） 

  ５）食事は何を使って食べていますか  （ スプーン・フォーク・手づかみ ） 

  ６）食事の時間は決まっていますか（ はい・いいえ ） 

    「はい」の方時間をお書き下さい（朝   ：   昼   ：   夜   ：   ） 

  ７）食べた事のある食材に〇を付けて下さい 

白身魚  レバー  豆腐  エビ  チーズ  温めた牛乳  

赤身魚  鶏肉  卵黄  イカ  牛乳  ヨーグルト  

青背魚  豚肉  卵白  あさり      

 

２、睡眠について 

   １）起床時間（   ：   ）就寝時間 （   ：   ）お昼寝 （   ：   ） 

   ２）寝癖はありますか（ はい・いいえ ）  

    （ 添い寝・おしゃぶり・指しゃぶり・布を持って・うつぶせ・その他（           ） ） 

   ３）寝つきはいかがですか（ 良い・普通・悪い ） 

 

３、着脱について 

   １）パンツやズボンを着脱できますか。（ はい・いいえ ） 

   ２）上着を脱ぐことが出来ますか。  （ はい・いいえ ） 

   ３）ボタン、スナップに興味がありますか（ はい・いいえ ） 

 

４、排泄について 

   １）オムツをしていますか（ はい・いいえ ） 

   ２）自分から排泄を知らせますか（ はい・いいえ ） 

３）どのように知らせますか（                     ） 

 

５、言語について 

   １）よく声を出していますか（ はい・いいえ ） 

   ２）片言を話しますか（ はい・いいえ ） 

どんな言葉を話しますか（                ） 

  

 



 

 

６、運動面について 

   １）ハイハイはよくしていましたか（ はい・いいえ ） 

   ２）一人で立っていられますか （ はい・いいえ ）     

   ３）伝い歩きをしていますか  （ はい・いいえ ）    

   ４）一人で歩くことが出来ますか（ はい・いいえ ） 

   ５）走ることが出来ますか （ はい・いいえ ） 

   ６）階段を一人で上れますか（ はい・いいえ ） 

 

 ７、健康について 

   １）平熱 （     ℃ ） 

   ２）今までにかかった病気   （                       ） 

   ３）その他気がついたところ  （                       ） 

   ４）アレルギーを持っていますか（ 父・母・兄弟・本人・その他の家族 ） 

     アレルギーの内容     （                       ） 

     アレルギー対応はしていますか。（ はい・いいえ ） 

    〝はいと〟と答えた方はどのような対応をしているか、具体的にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

  

 

  ８、その他、何かありましたらご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

社会福祉法人わかみや福祉会 

                                         マリヤ保育園 

２才児         一時保育アンケート 

氏名
し め い

                 愛称 

生年月日      年   月   日 （   才   ケ月） 

 

１、食事について 

   １）食事の量（ よく食べる・普通・少食 ） 

  ２）偏食はありますか（ はい・いいえ ）好きな物（       ）嫌いな物（        ） 

  ３）固いものは食べられますか （ はい・いいえ ） 

  ４）食べものをよく噛んで食べていますか（ はい・いいえ ） 

  ５）食事は何を使って食べていますか  （ スプーン・フォーク・手づかみ ） 

  ６）食事の時間は決まっていますか（ はい・いいえ ） 

    「はい」の方時間をお書き下さい（朝   ：   昼   ：   夜   ：   ） 

  

２、睡眠について 

   １）起床時間（   ：   ）就寝時間 （   ：   ）お昼寝 （   ：   ） 

   ２）寝癖はありますか（ はい・いいえ ）  

    （ 添い寝・おしゃぶり・指しゃぶり・布を持って・うつぶせ・その他（           ） ） 

   ３）寝つきはいかがですか（ 良い・普通・悪い ） 

  

３、着脱について 

   １）パンツやズボンを着脱できますか （ はい・いいえ ） 

   ２）上着を脱ぐことが出来ますか   （ はい・いいえ ） 

   ３）ボタン、スナップなど自分でできますか（ はい・いいえ ） 

      ４）靴下をはくことが出来ますか   （ はい・いいえ ） 

 

４、排泄について 

   １）オムツをしていますか。 （ はい[ 日中・夜間・時々 ]・いいえ ） 

   ２）自分から排泄を知らせますか（ はい・いいえ ） 

     どのように知らせますか （                    ） 

   ４）トイレで排泄できますか （ はい・いいえ ） 

 

５、言語について 

   １）よく話をしていますか。  （ はい・いいえ ） 

   ２）話す言葉を理解していますか（ はい・いいえ ） 

   ３）どのような言葉を話しますか  

 

       

 

 



 

 ６、運動面について    

   １）一人で歩くことが出来ますか（ はい・いいえ ） 

   ２）走ることが出来ますか   （ はい・いいえ ） 

   ３）階段を一人で上れますか  （ はい・いいえ ） 

   ４）両足ジャンプができますか （ はい・いいえ ） 

 

 ７、健康について 

   １）平熱 （     ℃ ） 

   ２）今までにかかった病気   （                       ） 

   ３）その他気がついたところ  （                       ） 

   ４）アレルギーを持っていますか（ 父・母・兄弟・本人・その他の家族 ） 

     アレルギーの内容     （                       ） 

     アレルギー対応はしていますか（ はい・いいえ ） 

    〝はいと〟と答えた方はどのような対応をしているか、具体的にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

８、その他、何かありましたらご記入下さい 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

社会福祉法人わかみや福祉会 

                                         マリヤ保育園 

３才児             一時保育アンケート 

 

氏名
し め い

                愛称 

生年月日   平成   年   月   日（   才   ケ月） 

 

１、食事について 

  １）食事の量（ よく食べる・普通・少食 ） 

  ２）偏食はありますか（ はい・いいえ ）好きな物（       ）嫌いな物（        ） 

  ３）固いものは食べられますか （ はい・いいえ ） 

  ４）食べものをよく噛んで食べていますか（ はい・いいえ ） 

  ５）食事は何を使って食べていますか  （ スプーン・フォーク・箸・手づかみ ） 

  ６）食事の時間は決まっていますか（ はい・いいえ ） 

    「はい」の方時間をお書き下さい（朝   ：   昼   ：   夜   ：   ） 

  

２、睡眠について 

   １）起床時間（   ：   ）就寝時間 （   ：   ）お昼寝 （   ：   ） 

   ２）寝癖はありますか（ はい・いいえ ）  

    （ 添い寝・おしゃぶり・指しゃぶり・布を持って・うつぶせ・その他（           ） ） 

   ３）寝つきはいかがですか（ 良い・普通・悪い ） 

 

３、着脱について 

   １）パンツやズボンの着脱できますか    （ はい・いいえ ） 

   ２）上着の着脱が出来ますか        （ はい・いいえ ） 

   ３）ボタン、スナップなど自分で出来ますか （ はい・いいえ ） 

      ４）靴下、靴を一人で履くことが出来ますか （ はい・いいえ ） 

  

４、排泄について 

   １）トイレで排泄できますか。    （ はい・いいえ ） 

   ２）紙を使えますか         （ はい・いいえ ） 

   ３）自分から排泄を知らせますか   （ はい・いいえ ） 

    

 ５、言語について 

   １）よく話をしていますか。      （ はい・いいえ ） 

   ２）話す言葉を理解していますか。   （ はい・いいえ ） 

   ３）どのような言葉を話しますか。  

 

       

 

 

 



 

 ６、運動面について    

   １）一人で歩くことが出来ますか。  （ はい・いいえ ） 

   ２）走ることが出来ますか。     （ はい・いいえ ） 

   ３）階段を一人で上れますか。    （ はい・いいえ ） 

   ４）両足ジャンプが出来ますか。   （ はい・いいえ ） 

 

 ７、健康について 

   １）平熱（     ℃ ） 

   ２）今までにかかった病気   （                       ） 

   ３）その他気がついたところ  （                       ） 

   ４）アレルギーを持っていますか（ 父・母・兄弟・本人・その他の家族 ） 

     アレルギーの内容     （                       ） 

     アレルギー対応はしていますか。（ はい・いいえ ） 

    〝はいと〟と答えた方はどのような対応をしているか、具体的にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

８、その他、何かありましたらご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                   社会福祉法人わかみや福祉会 

                                          マリヤ保育園 

 

4・５歳児        一時保育アンケート 

氏名
し め い

                愛称 

生年月日   平成   年   月   日（   才   ケ月） 

 

１、食事について 

  １）食事の量（ よく食べる・普通・少食 ） 

  ２）偏食はありますか（ はい・いいえ ）好きな物（       ）嫌いな物（        ） 

  ３）固いものは食べられますか （ はい・いいえ ） 

  ４）食べものをよく噛んで食べていますか（ はい・いいえ ） 

  ５）食事は何を使って食べていますか  （ スプーン・フォーク・箸 ） 

  ６）食事の時間は決まっていますか（ はい・いいえ ） 

    「はい」の方時間をお書き下さい（朝   ：   昼   ：   夜   ：   ） 

  

２、睡眠について 

   １）起床時間（   ：   ）就寝時間 （   ：   ）お昼寝 （   ：   ） 

   ２）寝癖はありますか（ はい・いいえ ）  

    （ 添い寝・おしゃぶり・指しゃぶり・布を持って・うつぶせ・その他（           ） ） 

   ３）寝つきはいかがですか（ 良い・普通・悪い ） 

 

３、着脱について 

   １）身の回りのことは自分でできますか  はい・いいえ ） 

   ２）洋服をたたみ片付けることができますか（ はい・いいえ ） 

 

 ４、排泄について 

   １）トイレで排泄出来ますか。    （ はい・いいえ ） 

   ２）紙を使えますか         （ はい・いいえ ） 

   ３）自分から排泄を知らせますか   （ はい・いいえ ） 

   ４）排便はいつしますか       （ 朝・昼・夜 ） 

   

５、保健について 

   １）自分で手を洗うことが出来ますか （ はい・いいえ ） 

   ２）うがいは出来ますか       （ はい・いいえ ） 

       

 ６、言語について 

   １）よく話をしていますか。      （ はい・いいえ ） 

   ２）話す言葉を理解していますか。   （ はい・いいえ ） 

   ３）お気に入りの絵本はありますか   （ はい・いいえ ） 

     例えば（                      ） 

   ４）自分の名前が言えますか      （ はい・いいえ ） 



       

 ７、運動面について    

   １）一人で歩くことが出来ますか。  （ はい・いいえ ） 

   ２）走ることが出来ますか。     （ はい・いいえ ） 

   ３）階段を一人で上れますか。    （ はい・いいえ ） 

   ４）両足ジャンプができますか。   （ はい・いいえ ） 

 

 ８、健康について 

   １）平熱（     ℃ ） 

   ２）今までにかかった病気   （                       ） 

   ３）その他気がついたところ  （                       ） 

   ４）アレルギーを持っていますか（ 父・母・兄弟・本人・その他の家族 ） 

     アレルギーの内容     （                       ） 

     アレルギー対応はしていますか。（ はい・いいえ ） 

    〝はいと〟と答えた方はどのような対応をしているか、具体的にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

  

 ９、その他、何かありましたらご記入下さい 

 

 

 

  

 


