
この度は、昭和こども園（仮称）の入園事前説明会にご関心をお持ちいただきまして、

誠にありがとうございます。

今回は、2022年11月1日に開催されます、当該園の入園事前説明会配布資料及び

幼稚園機能申込に関する資料を掲載致しました。

尚、入園事前説明会の参加は、当該園の入園申込の必須条件ではございません。

（入園事前説明会に参加しなくても申込は可能となります。）

そのため、今回残念ながら入園事前説明会の申込を行うことができなかった方等は、

入園事前説明会配布資料にて内容をご確認頂き、ご検討頂ければ幸いです。

ご不明な点等ございましたら、下記お問い合わせ先まで、ご連絡頂ければと存じます。

昭 和 こ ど も 園 （ 仮 称 ）
入 園 事 前 説 明 会 配 布 資 料 及 び

幼 稚 園 機 能 申 込 関 連 資 料
掲 載 の お 知 ら せ

社会福祉法人 東京児童協会 事務局
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     社会福祉法人東京児童協会 



１ 社会福祉法人東京児童協会について 

（１）法人理念 

社会福祉法人東京児童協会は、児童福祉と教育保育、子育て支援及び地域福祉に貢献することを目的と

して、児童福祉施設の保育所並びに教育保育施設であるこども園の経営を行う。また、健全な形成のも

と広域にわたって施設を運営し、子どもの福祉や教育保育の増進を図る事業、少子高齢化社会の要求に

応える事業、 も質の高い教育保育事業と公益事業等の展開と継続を図る。 

（２）法人概要及び法人沿革 

①経営主体   社会福祉法人東京児童協会 東京都江戸川区船堀 2－23－10 

②運営施設   認可保育園 1９園／認定こども園 3 園（令和４年 10 月 1 日現在）22 園 

（うち運営受託施設 認可保育園２園／認定こども園１園） 

③法人沿革 社会福祉法人東京児童協会の前身は、昭和 5 年に東京都江東区に設立された大島中央幼

稚園の設立にさかのぼります。その後、昭和 9 年に砂町幼稚園、昭和 15 年に船堀保育園

（現在の船堀中央保育園）を設立し、昭和 35 年に社会福祉法人東京児童協会として認可

を受けました。平成 16 年からは、東京都の待機児童対策という社会のニーズに応えるた

め、保育園・こども園の開設に積極的に取り組んでいます。 

④法人運営施設一覧 

施設名 施設所在地 保育定員(名) 

船堀中央保育園 東京都江戸川区船堀 2-23-10 120 

葛西大きなおうち保育園 東京都江戸川区中葛西二丁目 26-6 80 

かさい発みらい行きほいくえん 東京都江戸川区東葛西六丁目 16-15 102  

江東区白河かもめ保育園 東京都江東区白河 1-5-1-101 89 

亀戸こころ保育園 東京都江東区亀戸 9-34-1-140 号 E 棟 1F 111 

亀戸こころ保育園分園 東京都江東区亀戸 7-63-3-1 20 

江東区南砂さくら保育園 東京都江東区南砂 6-8-3 100 

すみだ中和こころ保育園 東京都墨田区菊川 1-18−5 60 

すみだ川のほとりに笑顔咲くほいくえん 東京都墨田区立川 2-12-16 65 

ひらがなのツリーほいくえん 東京都墨田区業平三丁目 9-2 60 

台東区立たいとうこども園 東京都台東区下谷 3-1-12 161 

忍岡こども園 東京都台東区池之端 2-1-22 73 

神田淡路町保育園大きなおうち 東京都千代田区神田淡路町 2-12 99 

EDO 日本橋保育園 東京都中央区日本橋 3-15-10 60 

橋場そらとみどりの保育園大きなおうち 東京都中野区中央 4-18-19 177 

なかのまるのなか保育園大きなおうち 東京都中野区中野 2-18-4 153 

新宿三つの木保育園もりさんかくしかく 東京都新宿区大京町 29 番地 80 

富久ソラのこども園ちいさなうちゅう 東京都新宿区富久町 14-1 富久クロス内 164 

富久ソラのこども園ちいさなうちゅう分園 東京都新宿区新宿 5-3-13 80 

花房山目黒駅前保育園 333 東京都品川区上大崎三丁目 1-1 3F 120 

目黒三田保育園キミトミライト 東京都目黒区三田一丁目 11-26 55 

神田川ほとりに花咲く保育園 東京都文京区水道二丁目 9-6 73 

扇こころ保育園 東京都足立区扇 1-22-28 109 

大和東保育園 東京都東大和市清原 2-2-2 101 



２ 教育保育理念 

 わたしたちは、「大きなおうち」を理念に、子どもも大人もみんなが互いに支えあい育ちあう、家庭的な

園をつくります。 

 わたしたちの願いは、家庭と園が思いをひとつに一人ひとりの子どもたちの笑顔あふれる毎日を実現す

ることです。 

 わたしたちの夢は、歴史の希望である子どもたちが、現在を もよく生き、望ましい未来をつくり出す

力の基礎を培うことです。 

３  教育保育方針 

1 歳児から 5 歳児まで異年齢の子どもたちにとって、この園がゆったり生活

できる場であることを常に心がけ保育・教育に取り組みます。そして、各年

齢の発達の過程や、一人ひとりの育ちを大切にし、生活や遊びを通して「生

きる力・思いやり・夢・学びに向かう力」を育みます。「子どもは、歴史の希

望」をモットーに子どもが現在を もよく生き望ましい未来を創りだす基礎

を培います。 

４ 教育保育目標 

◇自ら考え、判断し、行動しようとする子どもを育てます。 

◇３つのそだち（こころの育ち・食の育ち・意欲の育ち）を 

大切にした教育・保育を行います。 

◇遊びを中心とした５つのプログラム 

 （運動・絵本・自然・協同・アート）を行います。 

 

本園は、保育所保育指針（平成 29 年厚生労働省告示第 117 号）に基づき、幼保連携型認定こども園

教育・保育要領（平成 29 年文部科学省告示第 1 号）を踏まえ、小学校就学前の子どもに対する教育・

保育を提供するとともに、保護者に対する子育て支援を総合的に提供します。 

 

 

 

 

 

    ～令和 5 年度 昭和こども園開設にあたり…～ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

八重洲の歴史、国際的な中枢拠点であることを捉え、「人と人、過去と未来に「つ

ながる」というコンセプトを持ちながら、子どもたちが様々な人とのかかわり

を大切にし、遊びを通して、未来を生きる力を培うため、元気に活動できうる

園でありたいと考えています。 



５ 昭和こども園（仮称） について 

（１）施設概要 

①名 称    昭和こども園 （仮称）【類型：公私連携保育所型認定こども園】 

②開園年月日 令和５年 4 月 1 日開園予定 

③所在地   東京都中央区八重洲 2 丁目 1 番 4 号 八重洲セントラルスクエア地下 2～地上 3 階 

アクセス  JR/東京メトロ 東京駅 徒歩１分 （地下直結） 

④TEL    未定  ＊お問い合わせは法人事務局 nyuen@ookinaouchi.com にお願いします。 

⑤定 員    65 名 ＊令和６年度以降、進級に必要な定員枠を確保するため、順次定員を拡大する予定です。 

クラス 1 歳児 2 歳児 3 歳児 4 歳児 5 歳児 合計 

定

員 

幼稚園機能 

（1 号認定） 
  5 名 ５名 ５名 15 名 

保育園機能 

（2・3 号認定） 
12 名 12 名 14 名 ６名 ６名 50 名 

  ⑥職 員    園長、主任保育士、保育士 正規 8 名 非正規 3 名、看護師 1 名、 

栄養士 2 名、調理員 1 名、事務 1 名 を予定 

 

⑦屋外遊戯場  坂本町公園 ＊園庭はございません 

 

⑧施設概要   鉄骨造、一部鉄骨鉄筋コンクリート造、鉄筋コンクリート造  

認定こども園部分延床面積 904.19 ㎡ 

 

⑨開園時間    7 時 30 分 ～ 19 時 30 分 （月～土曜日） 

ア 幼稚園機能        9 時 00 分～14 時 00 分（月～金曜日） 

（時間外保育時間     ７時 30 分～ 9 時 00 分、14 時 00 分～17 時 00 分） 

イ 保育園機能   （月～土曜日） 

  ＊保育標準時間認定  7 時 30 分～1８時 30 分 延長 18 時 30 分～19 時 30 分 

＊保育短時間認定   9 時 00 分～17 時 00 分の８時間以内の保育となります。 

（延長保育時間     ７時 30 分～ 9 時 00 分、1７時０0 分～19 時 30 分） 

＊保育時間は、保護者の方の就労時間と通勤時間を合わせた時間になります。 

    ウ  延長保育  

 ＊月極延長保育 

＊スポット延長保育：急な残業、事情によりお迎え時間の変更があった場合のみ利用可 

   ⑩休園日 

ア 休日 

・日曜日・国民の祝日に関する法律に規定する休日 

・年末年始（12 月 29 日～翌年 1 月 3 日） 

イ その他の休園日 

①自治体による避難発令等があった場合（発令より解除されるまで） 

②大規模地震、大雪や猛烈な台風等の自然災害で実質的に開園できない場合 

③重大な伝染病等の発生により、園児に感染・被害が及ぶ恐れがある場合 

    ウ 幼稚園機能の方は、土曜日はお休みがあります。 



 

（２）教育保育内容について 

   ①日常の教育保育 

      教育保育理念のもと、一人ひとりの子どもたちが毎日の遊びを生き生きとのびのびと主体的にまた、

自発的に活動できるように、異年齢のかかわり、コーナー保育などを行います。 

      様々な出会い、様々な体験を積み重ね、チャレンジする心、思いやりの心など培います。 

   

   ②一日の流れ 

時間 

3～5 歳児 １～2 歳児 

幼稚園機能 

保育園機能 保育園機能 

短時間 

※8 時間 

標準時間 

※11 時間 
短時間 標準時間 

 

7:30 開園 

7:30 時間外保育開始 延長保育開始 順次登園 

あいさつ 

身支度 

遊び 

延長保育開始 順次登園 

身支度 

遊び 

  

8:45 

 

 

9:00 

順次登園 

身支度 

遊び 

時間外保育終了 

順次登園 

身支度 

遊び 

延長保育終了 

順次登園 

身支度 

遊び 

延長保育終了 

 

9:00 あいさつ･身支度 

 教育の時間（主活動） 

 室内遊び：制作、運動遊び 

 戸外遊び：散歩など 

好きな遊び、おやつ 

9:30～あそびの時間 

11:00～ランチタイム 

11:40 ランチ準備・ランチタイム  

12:00～午睡 

 

13:30 

 

 

14:00 

あいさつ 

クラスごとに 

エントランスで

一斉降園 

 

おはなしの時間 

 

午睡 

14:00 時間外保育開始 

 

 

 

 

時間外保育終了 

午睡 

 
15:00 おやつ 

15:30 

 

 

17:00 

自由遊び 

順次降園 

自由遊び 

 

 

 

順次降園 

自由遊び 

順次降園 

自由遊び 

 

 

 

順次降園 17:00 

 

18:30 

 

 

 

 

延長保育開始 

 

 

 

 

 

補食・夕食 

延長保育終了 

延長保育開始 

 

延長保育終了 

※18:30 に園を出るようにしてください 

 

18:30 

 

19:00 

19:30 

 

 延長保育開始 

 

  補食・夕食 

延長保育終了 

延長保育開始 

 

  補食・夕食 

延長保育終了 

延長保育開始 

 

  補食・夕食 

延長保育終了 

 閉園 ※19:30 までに園を出るようにしてください 

③特別活動（予定） 

      幼児クラス ：運動プログラム、異文化交流、ワンルーフゼミ 

      5 歳児クラス：スポーツプロジェクト、造形活動 



 

④行事（予定） 

      ・入園式、防災引き取り訓練、運動会、大きくなった会、卒園式、 

・端午の節句、七夕、夏まつり、お月見、敬老、クリスマス会、新年、節分、ひな祭り 

・保護者懇談会、個人面談 

・誕生会、身体測定、青空ランチなど 

   ⑤小学校や地域との連携 

      小学校教育との円滑な接続が図れるように、主として城東小学校との連携を実施したり、 

八重洲地域交流が図れるように取り組みを実施したりする予定です。 

⑥職員研修 

      上記活動がよりよいものとなるような研修の実施・参加、また、発達等についての学び、人権、虐

待、SIDS を含む安全管理などの研修の実施・参加する予定です。 

（３）ランチ等について 

①園の食事は、法人の栄養士が毎日の献立を立てています。 

・乳幼児期に適した栄養価やその季節の旬の食材などを考慮し、おいしく食べられるように 

工夫しています。 

※園での献立は、「日本人の食事摂取基準」の一日に取りたい栄養素量の約半分を目安に作成

し、個々に応じた配慮をしています。 

②献立内容 

・給食は安全で新鮮な食材を使用しています。 

・給食、おやつは手作りの物を中心に提供しています。 

③アレルギー食について 

   ・アレルギー食…「除去食」と「代替食」にて対応いたしますが、主治医の診断書に基づき、 

保護者と話し合いの上、決定させていただきます。 

     ・宗教食…除去品目の多様性により除去が難しい場合は、お弁当の持参をお願いしております。 

     ・その他除去…園では個人の思想信条による除去は対応しておりませんのでご了承ください。 

④食育 

  ３つのしょく（植、触、食）を基本に、栄養士が保育士等と連携し、旬の野菜、四季や行事 

  の食にまつわることについて子どもたちに伝えます 

⑤その他 

・水分補給には、白湯または、水･お茶を用意し、いつでも飲めるようにいたします。 

 

（４）保健等について 

   ①健康診断 1 歳児：月 1 回、2～5 歳児：年 3 回 歯科検診：年に 1 回以上 

   ②感染症等罹患について 

     ・37.5℃、複数回の嘔吐下痢症状、日常と様子が相違などの場合受診をお願いします 

     ・感染症の場合、医師の指示の下、書類提出などがあります。 

   ③与薬は医師の指示がある以外は、受けません 

   ④健康教育 子どもたち、保護者の皆様にも、健康に過ごすための周知を行います 

 

（５）災害対策 安全管理 

①非常災害に備えて消防計画等を作成し、防火管理者（園長）を中心に防災対策を進めます。 



    ・避難訓練（火災・地震）：月１回 

   ・引き取り訓練：年 1 回（9 月頃） ※保護者は必ず参加下さい 

    ・安全教育：月１回 

 

ア 緊急時の避難場所について 

 建物に被害のない場合は園内に留まります。避難が必要になった場合、防災関係機関からの指示

に従い避難しますが、園の入り口に避難所を掲示します。 

イ 緊急連絡先について 

    園児情報システムや災害用伝言ダイヤルなどで連絡します 

②安全対策 

    ア コロナ禍 

       消毒方法、空気清浄、換気、健康管理、留意事項などの周知を徹底します 

    イ 登園確認、園外に出る際などの確認、園内外の行動範囲について安全確認をいたします 

    ウ 建物、備品など安全点検、日常点検 

   

（６）園児情報システム 

園児情報システムを導入し、登園・降園に関する保護者の負担減、保護者の方とのコミュニケーションの

強化を図っていきます。 

スマートフォン、PC を用いて、登園降園時以外にも、保護者と園がつながることが可能です。 

  （登降園の連絡、連絡帳（1，2 歳）、クラス投稿（日々の活動の様子）保護者連絡、健康の記録など） 

 

（７） 保育料及び費用について 

  ・保育料については、区の認可保育園の算定方法で決定された保育料になります。 

   詳細は、区のホームページ「保育園の保育料と算出方法」をご参照ください。 

  ・時間外保育料（幼稚園機能）：7：30～ 9：00  240 円/回 

                14：00～17：00  580 円/回 

  ・延長保育料  月極延長  ：区の基準に準じます 

          スポット延長：短時間 7：30～9：00、17：00～18：30   240 円/回 

                 短時間・標準時間     18：30～19：30  400 円/回  

    ・給食費（副食費）3 歳児クラス以上：月額 4,500 円   

＊D６階層以下、在園児として 3 番目以降の子どもは免除になります。           

（８） 持ち物・準備物  

※持ち物は予定となっております。季節や状況により変更となる場合がございます。 

◆1・2 歳児の持ち物               ◆3・4・5 歳児の持ち物 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

（９）入園までのスケジュール 

 

① 幼稚園機能 

(ア) 入園申請書類 

入園申込書・入園申込確認書・お子さまの健康状況申告書（法人 HP よりダウンロードできます） 

(イ) 受付期間・方法 

受付期間：11 月 2 日～11 月 9 日（水）郵送必着 

受付方法：当法人事務局郵送 

      送付先：〒105-6009 東京都港区虎ノ門 4－3－1 城山トラストタワー９F 

          社会福祉法人東京児童協会 事務局 開設準備室 岡田宛 

(ウ) 定員を超える入園申込があった場合 ＊下記選考方法、ご確認ください。 

11 月 11 日（金）メールにてご連絡いたします。＊定員を超えない場合はご連絡はいたしません。 

(エ) 定員を超える入園申込があった場合の抽選日・内定日 

11 月 15 日（火）抽選 13 時から 

         場所：TIME  SHARING 茅場町 BRICK GATE ビル３F（説明会会場と同様） 

         住所：東京都中央区日本橋蛎殻町 1－6－9 

内定については、メールにてご通知いたします。 

(オ) 内定者面談日 

11 月 21 日（月） 

場所：説明会会場と同様 同上 

(カ) 決定通知 

11 月 25 日（金）以降、発送 

(キ) 重要事項説明会・嘱託医による健診  令和 5 年 2 月また 3 月頃予定 

(ク) 入園式 令和 5 年 4 月  日時については改めてお知らせいたします。 

 

※幼稚園機能の入園選考方法 

中央区との公私連携協定に基づき、募集人数を超える入園申込があった場合、以下の優先順位を基準に 

選考致します。 

1. 中央区立学校通学区域に関する規則（昭和４３年１月中央区教育委員会規則第１号）第２条の規定に基づ

く城東小学校の通学区域（以下「城東小学校通学区域」という。）に居住し、かつ、入園時に兄・姉が昭和

こども園に在籍している中央区民 

2. 城東小学校通学区域に居住する中央区民 

3. 城東小学校通学区域の区域外に居住し、かつ、入園時に兄・姉が昭和こども園に在籍している中央区民 

4. 城東小学校通学区域の区域外に居住する中央区民 

5. 中央区民以外 

上記に掲げる優先順位について、同一順位内における選考は抽選とします。 

 

 

 

 

 



② 保育園機能 

(ア) 中央区に入園申込 

詳細につきましては、中央区 HP の「認可保育所 利用案内」（下記サイト）をご参照ください。 

 認可保育所 利用案内 

 https://www.city.chuo.lg.jp/kosodate/hoiku/ninkahoiku/ninkahoikujo.html 

(イ) 内定連絡後 

I. 重要事項説明会、入園前健診、面談 

II. 入園式   

    日時については後日お知らせいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成日 令和4年10月 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先                          

社会福祉法人東京児童協会 事務局 施設整備担当  

nyuen@ookinaouchi.com  

 



令和 5 年度 昭和こども園（仮称）（幼稚園機能）園児募集案内 

1  申込対象児童 

(1) 次のいずれにも該当する児童 

3歳児［平成 31年(2019 年)4 月 2 日～令和  2年(2020 年)4 月 1 日生まれ］ 

4歳児［平成 30年(2018 年)4 月 2 日～平成 31年(2019 年)4 月 1 日生まれ］ 

5歳児［平成 29年(2017 年)4 月 2 日～平成 30年(2018 年)4 月 1 日生まれ］ 

(2) 集団生活ができ、保護者等が園への送迎ができること。 

 

2  募集人数    幼稚園機能   3歳児 5名   4歳児 5名   5歳児 5名 

 

3  入園申込み  

(1) 受付期間  令和4年11月2日（水） ～ 令和4年11月9日（水）郵送必着 

(2) 受付場所  当法人事務局で受け付けます（＊郵送のみ）。 

            送付先：〒105-6009 東京都港区虎ノ門4－3－1 城山トラストタワー9F  

                社会福祉法人東京児童協会 事務局 開設準備室 岡田宛 

 

4.  提出書類  入園申込書・入園申込確認書・お子さまの健康状況申告書 

＊上記書類は当法人HPよりダウンロードできます。 

 

5.  入園が決定するまでの日程等 

入園の決定は、入園が内定したお子さんの健康診断及び面接を行った上で、集団保育が可能かどうかにより 
判断します。 
 

 (1) 定員を超える入園申込があった場合 ＊下記「幼稚園機能の入園選考方法」をご確認ください。 

11月11日（金）メールにてご連絡いたします。＊定員を超えない場合はご連絡はいたしません。 

 (2) 定員を超える入園申込があった場合の抽選日・内定日 

      11月15日（火）抽選 13時から  

場所：TIME  SHARING茅場町BRICK GATEビル３F（説明会会場と同様）   

住所：東京都中央区日本橋蛎殻町1－6－9 

     内定については、メールにてご通知いたします。 

 (3) 内定者面談日 11月21日（月） 

場所：説明会会場と同様 同上 

 (4) 決定通知 11月25日（金）以降、発送 

 (5) 重要事項説明会・嘱託医による健診  令和5年2月また3月頃予定 

 (6) 入園式 令和5年4月  日時については改めてお知らせいたします。 

 

※幼稚園機能の入園選考方法 

中央区との公私連携協定に基づき、募集人数を超える入園申込があった場合、以下の優先順位を基準に 

選考致します。 

1. 中央区立学校通学区域に関する規則（昭和４３年１月中央区教育委員会規則第１号）第２条の規定に 

基づく城東小学校の通学区域（以下「城東小学校通学区域」という。）に居住し、かつ、入園時に兄・

姉が昭和こども園に在籍している中央区民 

2. 城東小学校通学区域に居住する中央区民 

3. 城東小学校通学区域の区域外に居住し、かつ、入園時に兄・姉が昭和こども園に在籍している中央区民 

4. 城東小学校通学区域の区域外に居住する中央区民 

5. 中央区民以外 

 

上記に掲げる優先順位について、同一順位内における選考は抽選とします。 

 

【問い合わせ先】社会福祉法人東京児童協会 事務局 開設準備室 nyuen@ookinaouchi.com 



令和５年度申込用 

昭和こども園（仮称）入園申込書 
 

＊字は楷書ではっきりと書いて下さい。 

申込日 令和 年 月 日 

社会福祉法人 東京児童協会 理事長殿 

 
昭和こども園（仮称）への入園について、次のとおり申し込みます。 
なお、入園内定がありました上は、貴園の定められた規定指示に従います。 

〒□□□－□□□□ 

 

  

 
 

氏名  電話（自宅）                 電話（携帯) 
 

下記入園申込児童につきまして、幼稚園機能におけるこども園の入園を希望します。 

希望する入園期間 令和 年 月 日から 
１ 小学校就学前 

2 令和 年 月 日 まで 
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氏 名 性別 生年月日 在籍園（申込時通園している場合のみ記入） 
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・ ・ 
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・ ・ 
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氏 名 続柄 生年月日 勤務先、通学・通園先（学年） 
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・ ・ 
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・ ・ 
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・ ・ 
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・ ・ 
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保

護

者 

住所 

（転居予定のある方 転居予定日 月 日） 
 

住所 

 



令和５年度 昭和こども園（仮称） 入園申込確認書 
 

保護者氏名 子どもの氏名 歳児クラス申込み 

 
・以下の項目にご理解をいただけましたら、○をつけてください。 
 
 
 

１  「 昭 和 こ ど も 園 （ 仮 称 ）  入 園 を ご 検 討 さ れ て い る 方 へ の 事 前 説 明 資 料 」 は

読まれましたか。 
はい いいえ 

２ 虚偽の申込みをした場合は、入園内定や決定を取り消します。 
そのことは、ご理解いただけますか。 

はい いいえ 

３ 園の指定した日の面接・健康診断が受けられない場合や面接・健康診断の結
果、集団保育になじまない状況等が確認できた場合は、入園の内定や決定を
取り消すことがあります。そのことは、ご理解いただけますか。 

はい いいえ 

４ 給食費・時間外保育料の納入方法については、後日区との協議の上決定となりま
す。そのことは、ご理解いただけますか。 

はい いいえ 

５ 入園希望者が募集人員を上回った場合は、抽選を行います。抽選に参加できな
い場合は、当法人職員が代理で抽選を行います。そのことは、ご理解いただけま
すか。 

はい いいえ 

６ こども園では、時間外保育を実施しますが、園の都合によりお預かりできないこと
があります。そのことはご理解いただけますか。 はい いいえ 

７ 保育園機能の申込みの予定はありますか。 はい いいえ 

 



※出⽣時の状況 
分娩経過 
妊娠期間 
出⽣時 
出⽣後の状況 

正常  ・ 帝王切開  ・ 吸引分娩  ・ その他（ ） 
週   ⽇        

体重 ｇ  ⾝⻑ cm  胸囲 cm  頭位 cm 

正常   

異常あり 仮死  ・ 保育器使⽤（ ⽇間）  ・ 酸素使⽤（ ⽇間）  

 強い⻩疸  ・ けいれん  ・ ⼊院（ ⽇間）  ・ その他  

  
 

※⺟⼦健康⼿帳を確認し漏れのないよう、記⼊してください 

記⼊時の年齢 歳 か⽉ 記⼊時の⾝⻑ ｃｍ 記⼊時の⾝⻑ Kg 
   

 

 

※予防接種の状況 
Hib      回 肺炎球菌      回 おたふくかぜ     回   
BCG  未 ・ 済 MR      回 ⽔痘     回   
⽇本脳炎      回 B型肝炎      回 ロタウイルス     回   
DTP-IPV      回 (DPT      回 ポリオ     ⽣ 不活化     回) 
 
 
※今までの発達経過 
以下の項⽬について〇印をつけてください。（ ）内は記⼊してください。 

1 ⾸がすわったのはいつですか （ ）ヶ⽉頃 
2 寝返りしたのはいつですか （ ）ヶ⽉頃 
3 ひとりでおすわりしたのはいつですか （ ）ヶ⽉頃 
4 はいはいをしたのはいつですか （ ）ヶ⽉頃 
5 つかまり⽴ちをしたのはいつですか （ ）ヶ⽉頃 
6 つたい歩きをしたのはいつですか （ ）ヶ⽉頃 
7 ひとり歩きをしたのはいつですか （ ）歳（ ）ヶ⽉頃 
8 ママ・ブーブなど意味のある⾔葉を話すようになったのはいつですか （ ）歳（ ）ヶ⽉頃 
9 スプーンを使って⾃分で⾷べるようになったのはいつですか （ ）歳（ ）ヶ⽉頃 
10 ⼿を使わずにひとりで階段をのぼれますか はい ・ いいえ 
11 クレヨンなどで丸（円）を描きますか はい ・ いいえ 
12 ⾛ることができますか はい ・ いいえ 
13 ２語⽂（ワンワンキタ・マンマチョウダイ）を話すようになったのはいつですか （ ）歳（ ）ヶ⽉頃 
14 ⾃分の姓名が⾔えるようになったのはいつですか （ ）歳（ ）ヶ⽉頃 
15 ⾐類の着脱をひとりでしたがりますか はい ・ いいえ 
16 ままごと、ヒーローごっこなど、ごっこ遊びができますか はい ・ いいえ 
17 ⾃分の経験してきたことをお⺟さんやお⽗さんに話しますか はい ・ いいえ 
18 靴や⾐類をひとりで着脱できるようになったのはいつですか （ ）歳（ ）ヶ⽉頃 
19 ⽚⾜ケンケンができますか はい ・ いいえ 
20 おしっこをひとりでしますか はい ・ いいえ 
21 約束やルールを守ってお友達と遊べますか はい ・ いいえ 
22 寄声をあげることがあり、⼼配していますか いいえ ・ はい 
23 ⼀か所にじっとしていられないことがあり、⼼配していますか いいえ ・ はい 

＜裏⾯へ＞ 

記⼊年⽉⽇ 年 ⽉ ⽇ 

記⼊者⽒名 

お⼦さまの健康状況申告書 
お⼦さまの⽒名 



 

 
 
 

24 

慢性疾患等（⼿術を必要とする病気を含む）がありますか なし・あり（以下に記⼊してください） 

① 病名 （           ) 
② 発症年齢   年 （ 歳 か⽉頃）      

③ 経過 （           ) 
④ 現在の状況 治癒 ・ 通院継続 経過観察の頻度（ 回／ ）      

⑤ 医療機関名 （           ) 
⑥ 現在、内服薬がありますか いいえ  ・ はい  （１⽇ 回  → 朝・昼・⼣ 薬品名： ) 
⑦ 原則として、こども園では薬はお預かりできません。ご理解いただけますか  はい  ・ いいえ 

 

25 
ひきつけの経験はありますか なし・あり（以下に記⼊してください） 

① （ 歳 か⽉）の時、（ ）分間程度のひきつけ 発熱 なし・あり（ ℃） 
② ひきつけの回数（ 回）  

 
 
 

26 

⾷物アレルギーはありますか なし・あり（以下に記⼊してください） 

① ショック症状は起こしたことがありますか      いいえ ・ はい 
 その他の症状 （           ) 

② 除去⾷を実施していますか       いいえ ・ はい 
 除去にあたっては医師の指⽰に基づいていますか     いいえ ・ はい 
 除去⾷品名 （           ) 

③ 内服薬等ある場合は記⼊してください なし・あり（      ) 
④ お⼦さまの状況により、医師の診断書（指⽰書）が必要となります。ご理解いただけますか はい  ・ いいえ 
⑤ 除去⾷で対応できない場合は、代替⾷をお持ちいただくことになります。ご理解いただけますか は ・ いいえ 

 

27 
⾷品以外のアレルギーはありますか なし・あり（以下に記⼊してください） 

① アレルギーの種類  薬品 （        ) 
   その他  （        ) 

 

28 
健康診査 

3〜4か⽉健診 6〜7か⽉健診 9〜10か⽉健診 1歳6か⽉児健診 3歳児健診 
健康・要観察・未受診 健康・要観察・未受診 健康・要観察・未受診 健康・要観察・未受診 健康・要観察・未受診 

 
 
 

29 

⾔葉や発達について相談している病院や施設はありますか なし・あり（以下に記⼊してください） 

① 相談機関 あいあい  ・ 保健センターなど  ・ 医療機関他（     ) 
② 育児相談・発達相談の経過等も記⼊して下さい        

 （            ) 
③ 保育所・幼稚園等に通ったことがある場合は記⼊してください       

 施設名（     ） 期間（   〜  ) 
④ ⾝体障害者⼿帳・療育⼿帳をお持ちの場合はコピーを提出してください。   

 ⾝体障害者⼿帳（ 級） 療育⼿帳（ 度）   

 

30 
⼊園にあたり健康・発達などで気になることがありますか なし・あり（以下に記⼊してください） 

 

 
31 

宗教上の理由により、⾷べられない⾷品はありますか なし・あり（以下に記⼊してください） 

 
 

給⾷がとれない場合は、原則としてお弁当持参になります。ご理解いただけますか。 

 
 

はい  ・ いいえ 
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