
問診表 

 
1. 朝食はとりましたか？                   はい ・ いいえ 

 
2. 朝、排便がありましたか？                 はい ・ いいえ 

 
3. 昼寝は毎日していますか？                 はい ・ いいえ 

 
眠る時の癖を教えてください                         
 

4. 面接時の問診表から変わった事はありますか         はい ・ いいえ 
 
内容                                   
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保護者名  住所  
児童名  男・女 生年月日      年  月  日 
電話連絡方法 自宅  

行先の連絡場所  
父 勤務先  
その他連絡先  

お迎えはどなたですか？  お迎えの時間は何時ですか？  
備考  
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