
健康調査票 
※保護者記入欄 

  ふ り が な 

幼  児  名 
性別 生年月日・年齢 生まれた場所 出生時の体重 

 
 

 

  

 

  年  月  日    才 

病院 

その他（      ）      ｇ 

ふ り が な 
保 護 者 名 

出生からこれまでの状況 

  

 

※下段の健康診断書は医療機関で記入して頂いてください。 

愛育幼稚園入園に際しての資料です。 

集団生活を送る上での、健康面や発達等について診断をお願い致します。                        

健康診断書 
・身長     ｃｍ 

 

・体重     ｋｇ 

 

・慢性疾患         無  ・  有（               ）    

    

 

・アレルギー        無  ・  有（               ） 

 

 

・熱性けいれん           無  ・  有（               ） 

 

  

・その他の特記事項     無  ・  有（               ） 

 

上記の通り診断致します 

   令和   年  月  日 

住所 

                  病院名 

                  電話番号 

                  医師               

 

                       愛育幼稚園 園長 上坂元 絵里 

東京都港区南麻布５丁目６番８号 

                                      ０３－３４７３－８３１８ 

印 


