
1 現在の保育状況　　　　※ 該当する項目に ○印を記入してください。

　　１. 申請保育所（認定こども園）利用中

　　２. 託児所、幼稚園、保育所、認定こども園

　　３. 自宅で保育している　　

　　４. 自宅外に預けている　　

２ 児童の健康状態　　　　※ 該当する項目に ○印を記入してください。

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

無 ・ 有

３ 祖父母の状況 ※ご健在の方について記入してください。　　　　　　　　　　　

（父方）

祖父氏名 住所

祖母氏名 住所

（母方）

祖父氏名 住所

祖母氏名 住所

（種類　　　　　　　　　　　                       　　　）

（障がい名　　　　　　                    　　　　　　　）

　その他

　特別児童扶養手当（障害）の受給

　持病

　アレルギー

　障がい

　　　

児童氏名

（内容　　　　　　                       　　　　　　　　）

　※お子さまの健康状態・生活状況等で特記すべき
　　 事項があれば記入してください｡

（※申込児童全員の氏名を記入してください。）

　　※ 「身体障害者手帳」「精神障害者保健福祉手帳」「療育手帳」等がある場合は、
　　　その写しを添付してください。

　乳幼児健診での指摘事項

家　庭　調　査 票

（ 施設名 :　　　                          　　       　）

（ 仕事しながら  ・  未就労のため  ・  育休中 ）

（ 預け先 :                                　　　  　　　）

（病名　　　　　　                       　　　　　　　　）

　同居 ・ 別居

　同居 ・ 別居

　同居 ・ 別居

　同居 ・ 別居

↓ 該当する方に〇


