第３号様式（第６条関係）
児　童　調　査　票
	児童氏名
	


児童調査票

	　
	父親の状況
	母親の状況

	該当事項に○印
	常勤・パート・自営・その他
	常勤・パート・自営・その他

	勤務状況
	勤務先
	　
	　

	
	所在地
	　
	　

	
	電話
	　　　―　　　―
	　　　―　　　―

	
	勤務時間
	 :   ～ 　  :  （昼休憩　分）
	 :  ～　  :  （昼休憩　分）

	
	通勤方法・時間
	片道(　　　分)
	片道(　　　分)

	出産
	　
	予定日･出産日･育児休業終了予定日
年　　　月　　　日

	病気及び心身
障害等
	病名（　　　　　　　　　 )
自宅療養中（　　　　   　   　 )
入院先名（　　　　　 　   　 )
身障手帳　 無　・　有(　   級)
	病　名（　　　　　　　　　   )

自宅療養中（　　　　　　　   　  )

入院先名（　　　　　　　　   　)

身障手帳　  無　・　有(　　　級)

	児童について
＊はい・いいえの
どちらかに○
	①在治療中の病気がある
	はい（病名等　　　    ）・いいえ

	
	②食物アレルギーがある
	はい（状況　　　　　　）・いいえ

	
	③排泄が１人でできない
	はい（状況　　　　　　）・いいえ

	
	④落着きがなく指示に従えない時がある
	はい（状況　　　　　　）・いいえ

	
	⑤危ないものの判断ができない時がある
	はい（状況　　　　　　）・いいえ

	
	⑥理由なく突然人を叩いたり物を投げたりする事がある
	はい（状況　　　　　　）・いいえ

	
	⑦その他気になる事がある
	はい（　　　　　　　　）・いいえ

	
	⑧必要に応じて保育所等への訪問調査の実施に同意する
	はい・いいえ

	父子・母子家庭
その要因
	　　　　　　年　　月　　日から
死亡　・　離婚　・　失踪　・　別居　・　その他(　　　　　　　)

	祖父母の状況
	父　方
	祖父
	氏名　　　　　(　　歳)
	職業
	有・無
	健康・傷病(　　　　)

	
	
	
	同居・別居(綾瀬市　　　　　　　　　　・市外　　　　　　　　　　)

	
	
	祖母
	氏名　　　　　(　　歳)
	職業
	有・無
	健康・傷病(　　　　)

	
	
	
	同居・別居(綾瀬市　　　　　　　　　　・市外　　　　　　　　　　)

	
	母　方
	祖父
	氏名　　　　　(　　歳)
	職業
	有・無
	健康・傷病(　　　　)

	
	
	
	同居・別居(綾瀬市　　　　　　　　　　・市外　　　　　　　　　　)

	
	
	祖母
	氏名　　　　　(　　歳)
	職業
	有・無
	健康・傷病(　　　　)

	
	
	
	同居・別居(綾瀬市　　　　　　　　　　・市外　　　　　　　　　　)


※祖父母が市外に居住している場合は市区町村名を記入してください。

