
放 課 後 児 童 ク ラ ブ　　児 童 家 庭 調 査 票
	(ふりがな)

児童氏名
	
	年　　月　　日　生　（　　　小　　年）

	住　所 
	〒

近江八幡市
	出身保育園／幼稚園
(新１年生のみ記入)
	


【児童の状況】
１．健康状態等
	　　　　 　＜今までにかかった病気＞
血液型　　　型　 　　 はしか・風疹・水ぼうそう
     (RH － ･ ＋ )      流行性耳下腺炎(おたふくかぜ)
　　　　　　　　　　    その他（　　　　　　　　）
	放課後児童クラブに出席する日（○をつける）
月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土

	
	　自宅から放課後児童クラブまでの地図

	平　熱
	℃
	

	アレルギー体質
※クラブにておやつ等の提供があるため、
必ずご記入ください。
	ある(　　　　　　　　　　　)
なし
不明(　　　　　　　) 
	

	常用している薬
	ある(　　　　　　　　　　　)
なし
	

	かかりつけの
病院・医師
	　　　　　　　　　　
	

	
	電　話

	


２．児童に配慮が必要なこと、支援員に伝えたいこと等がありましたらご記入ください。
	支援員に伝えたいこと
	あり（ご記入ください。）


	
	なし


３．児童に障がい等、配慮が必要な場合、ご記入ください。
	配慮の必要性について
	　あり　・　なし　※ありの場合は下記をご記入ください。

	障がいの診断名
	
	種　別
	　　身体　・　知的　・　精神　・　発達　

	療育手帳
	Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２・なし
	サポートファイル
	あり　・　なし

	身体障害者手帳
	 あり（　　　　　級）・なし
	特別児童扶養手当の受給資格
	あり　・　なし

	特別支援学級
	令和５年度（ 在籍している ・ 在籍していない ）　令和６年度（　在籍予定あり ・ 在籍予定なし ）

	通級指導教室
	令和５年度（ 通級している ・ 通級していない ）　令和６年度（　通級予定あり ・ 通級予定なし ）

	　障がいの状況や必要な生活支援について具体的にご記入ください。

	※障がいの状態等がわかる資料（各種障害者手帳写し、診断書等）があれば添付ください。


☞裏面もご記載ください。
【保護者の状況】
	（ふりがな）

母 親　氏 名
	
	（ふりがな）

父 親　氏 名
	　　　　　　　　　　　　　

	就労
	勤務先
	就労
	勤務先

	
	勤務時間　　　時　　分～　　時　　分
	
	勤務時間　　　時　　分～　　時　　分

	
	通勤地　 　　　　　交通手段
	
	通勤地  　　　　　　交通手段

	
	通勤時間　　片道   　　分
（勤務先から学童）　片道　　　　分
	
	通勤時間　　片道   　　分
（勤務先から学童）　片道　　　　分

	
	休日
	
	休日

	病気/障がい
	病名／障がい手帳の状況について記入

	病気/障がい
	　病名／障がい手帳の状況について記入


	その他※
	
	その他
※
	


※次のケースに該当する場合はその旨記載ください。　①ひとり親家庭　②生活保護家庭　③育休明け
【家庭の状況】同居しているすべての方について、児童からみた続柄で記入してください。（R６,４月時点）
	氏　　　名
	続柄
	生年月日
	年齢
	職業（会社名）/学校名等

	
	　
	年　　 月 　　日
	
	　

	
	　
	年　　 月 　　日
	
	　

	
	　
	年　　 月 　　日
	
	　

	
	　
	年　　 月 　　日
	
	　

	
	　
	年 　　月 　　日
	
	　

	
	　
	年　 　月 　　日
	
	　


【祖父母の状況】　祖父母の住所、同居か別居か、昼間の状況等について記入してください。

	
	氏　　名
	住　　所
	居住
	生年月日
	年齢

	父

方
	祖父
	
	
	同居・別居
	年　 月 　日
	

	
	祖母
	
	
	同居・別居
	年　 月 　日
	

	
	児童の保育にあたれない理由
	

	母方
	祖父
	
	
	同居・別居
	年　 月 　日
	

	
	祖母
	
	
	同居・別居
	年　 月 　日
	

	
	児童の保育にあたれない理由
	


· お亡くなりの場合、ひとり親家庭で父方もしくは母方の祖父母がない場合は、その旨記入してください。

· 祖父母が児童の保育にあたれない理由について、以下を参考に記入してください。

就労のため／高齢のため／祖母が祖父を介護しているため／遠方にいるため　など

· 70歳未満の方で、就労等条件により減点を免除する場合、保護者同様、児童の保育にあたれない理由がわかる書類の添付が必要です。

