
乳幼児子育て応援シート 
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生まれたときの体重 ｇ 保護者氏名 
 

生まれたときの身長 ｃｍ 電 話 番 号 －     － 

アレルギー等の有無 
有（     ）・ 

無 
住 所  

サポートファイルの
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有 ・ 無 既 往 症  

悩んでいることや 

相談したいこと 
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記入日：   年  月  日 

氏
し

     名
めい

 性 別 生 年 月 日 年齢 通 園 先 

家族構成 

本人 

氏
し

      名
めい

 性 別 年齢 
勤務先 

携帯電話 

学校・園 

または 
学校・園 

生年月日 

※この子育て応援シートは児童館で適切に管理し、児童館職員以外が利用することはありません。 


