０歳児シート
０歳児の記録　　　　　記入日（　　　　　　　）　記録者（　　　　　　　　　　　　　　　）
※有・無の□にはレ点を入れて下さい。
	園名・組　　　　　　　　　　園 /　　　　　組
	担任の氏名

	発達相談　　　　　　　　　　□ 有　・　□ 無
	発達相談担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　□ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　 □ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	医療機関受診　　　　 □ 有　・　□ 無
	機関名（　　　　　　）医師名（　　　　　　　）

	受診ありの場合 服薬　□ 有　・　□ 無
	薬名（　　　　　　　　　　　）

	手帳の所持　　身体（　　　　　級）　・　精神（　　　　　級）　・　療育（　　　　　級）　　　　

	運動面
	

	栄養と食事
	

	睡眠・生活リズム
	

	人見知り
	

	かかわり・遊び
	

	聞こえと発声
	

	その他
	



1歳児シート
1歳児の記録　　　　　記入日（　　　　　　　）　記録者（　　　　　　　　　　　　　　　）
※有・無の□にはレ点を入れて下さい。
	園名・組　　　　　　　　　　園 /　　　　　組
	担任の氏名

	発達相談　　　　　　　　　　□ 有　・　□ 無
	発達相談担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　□ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　 □ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	医療機関受診　　　　 □ 有　・　□ 無
	機関名（　　　　　　）医師名（　　　　　　　）

	受診ありの場合 服薬　□ 有　・　□ 無
	薬名（　　　　　　　）

	運動面
	

	栄養と食事
	

	睡眠・生活リズム
	

	指差し
	

	ことば・表現
	

	かかわり・遊び
	

	その他
	


２歳児シート
２歳児の記録　　　　　記入日（　　　　　　　）　記録者（　　　　　　　　　　　　　　　）
※有・無の□にはレ点を入れて下さい。
	園名・組　　　　　　　　　　園 /　　　　　組
	担任の氏名

	発達相談　　　　　　　　　　□ 有　・　□ 無
	発達相談担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　□ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　 □ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	医療機関受診　　　　 □ 有　・　□ 無
	機関名（　　　　　　）医師名（　　　　　　　）

	受診ありの場合 服薬　□ 有　・　□ 無
	薬名（　　　　　　　）

	運動面
	

	栄養と食事
	

	睡眠・生活リズム
	

	ことば・表現
	

	かかわり・遊び
	

	その他
	


３歳児シート
３歳児の記録　　　　　記入日（　　　　　　　）　記録者（　　　　　　　　　　　　　　　）
※有・無の□にはレ点を入れて下さい。
	園名・組　　　　　　　　　　園 /　　　　　組
	担任の氏名

	発達相談　　　　　　　　　　□ 有　・　□ 無
	発達相談担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　□ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　 □ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	医療機関受診　　　　 □ 有　・　□ 無
	機関名（　　　　　　）医師名（　　　　　　　）

	受診ありの場合 服薬　□ 有　・　□ 無
	薬名（　　　　　　　）

	運動面
	

	栄養と食事
	

	生活リズム
	

	ことば・表現
	

	人とのかかわり
	

	遊び
	

	その他
	


４歳児シート
４歳児の記録　　　　　記入日（　　　　　　　）　記録者（　　　　　　　　　　　　　　　）
※有・無の□にはレ点を入れて下さい。
	園名・組　　　　　　　　　　園 /　　　　　組
	担任の氏名

	発達相談　　　　　　　　　　□ 有　・　□ 無
	発達相談担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　□ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　 □ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	医療機関受診　　　　 □ 有　・　□ 無
	機関名（　　　　　　）医師名（　　　　　　　）

	受診ありの場合 服薬　□ 有　・　□ 無
	薬名（　　　　　　　）

	運動面
	

	栄養と食事
	

	生活リズム
	

	ことば・表現
	

	人とのかかわり
	

	遊び
	

	その他
	


５歳児シート
５歳児の記録　　　　　記入日（　　　　　　　）　記録者（　　　　　　　　　　　　　　　）
※有・無の□にはレ点を入れて下さい。
	園名・組　　　　　　　　　　園 /　　　　　組
	担任の氏名

	発達相談　　　　　　　　　　□ 有　・　□ 無
	発達相談担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　□ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　 □ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	医療機関受診　　　　 □ 有　・　□ 無
	機関名（　　　　　　）医師名（　　　　　　　）

	受診ありの場合 服薬　□ 有　・　□ 無
	薬名（　　　　　　　）

	運動面
	

	栄養と食事
	

	生活リズム
	

	ことば・表現
	

	人とのかかわり
	

	遊び
	

	その他
	


６歳児シート
６歳児の記録　　　　　記入日（　　　　　　　）　記録者（　　　　　　　　　　　　　　　）
※有・無の□にはレ点を入れて下さい。
	園名・組　　　　　　　　　　園 /　　　　　組
	担任の氏名

	発達相談　　　　　　　　　　□ 有　・　□ 無
	発達相談担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　□ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	（　　　　　　）教室　　　　 □ 有　・　□ 無
	教室担当者名

	医療機関受診　　　　 □ 有　・　□ 無
	機関名（　　　　　　）医師名（　　　　　　　）

	受診ありの場合 服薬　□ 有　・　□ 無
	薬名（　　　　　　　）

	運動面
	

	栄養と食事
	

	生活リズム
	

	ことば・表現
	

	人とのかかわり
	

	遊び
	

	その他
	


　　　　　　ちゃんへ　パパ・ママからのメッセージ





　　　　　　ちゃんへ　パパ・ママからのメッセージ





お








