
　入園予定　　　　年　　月　　日から

〔　　　　　　　　　〕

＊お子さんの好きな家庭の献立は何ですか？

揚げもの：　　食べている　　食べていない　　

　　歳　　ヶ月 生年月日 　　年　　月　　日

慣らし保育　　　　年　　月　　日まで

土曜保育の利用　　有り・無し

食物アレルギー【当てはまる方に〇を付けてください。】

ある　　・　　ない

アレルギーの状態や医師から言われていること、体質の事など、

気になることがありましたらお知らせください。

あるに〇を付けた方に聞きます。【当てはまる食品に〇を付けてください。】

＊たまご　＊牛乳　＊ナッツ系　＊バナナ　＊そば

＊小麦　＊乳製品　＊大豆　＊サバ　＊その他（　　　　　　　）

豚肉：　挽肉　１㎝カット　普通食

鶏肉：　挽肉　１㎝カット　普通食

魚：　　柔らかく煮ほぐす　普通食

牛乳：　飲める　飲めない　　　調理に使用は　可・不可

野菜：　柔らか煮込み　　細かく刻む　　　１㎝角カット　　普通食

ご飯：　おかゆ　　　軟飯　　　普通のごはん
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＊ご家庭で嫌いな食品はどうしてますか？

〔　　　　　　　　　　〕
＊お子さんの食事中の様子について

【下記の数字に当てはまるものすべてに、〇を付けてください】

＊ごはんの状況について　【当てはまるものに〇を付けてください】
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　　アレルギーチェック・嗜好調査のお願い　　０歳児用
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１,椅子に座って食べる事が出来る。

２,手づかみで食べ物をつまみ上げ口にいれる事が出来る。

３,スプーンを持って食べる事が出来る。

４,ストロー飲みが出来る。

５,１人でコップのみが出来る。

６,ご飯にかかる時間は？（３０分以内・３０分以上）

＊ご家庭での食事の様子についてお伺いします。

好きな食べ物は何ですか？

苦手な食べ物は何ですか？
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≪　例　≫

名前
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≪　１日の生活リズムを教えてください　≫

歯の数【上の歯　　　　本】【下の歯　　　　本】

離乳食開始日　　　　　　　ヶ月頃から

起

床

入園１か月前のお子さんの様子を記入し

面談の時に持ってきてください。



〔　　　　　　　　　〕
アレルギーの状態や医師から言われていること、体質の事など、

気になることがありましたらお知らせください。


