


受付番号

１にち

の

栄養法

便　通

・なし

機　嫌 ・ある

＊身　長 ＊体　重

（ｃｍ） （ｋｇ）

＊欄以外ご記入して当日お持ちください。

◎ 　受講票は教室終了後にお持ち帰り下さい。

医師の健康相談(予約の方) 保健相談(全員)

医師に相談したいことを具体的にご記入ください。 聞きたいこと、日頃気になっていることを
メモしておきましょう。

今までにかかった病気良い　・　悪い

＊測定値

（当日会場にて計測できます。)

　　月　　日

できることに○をつけてください。
（　　　　）日に（　　　　　）回

（硬い　・普通　・軟らかい） 首すわり・ねがえり・おすわり

睡　眠
・ぐっすり眠る 　（　　　　　　　時間　） ハイハイ・つかまり立ち

・あまり寝ない　 （　　　　　　　時間　） つたい歩き・あんよ

（　　　　　　）回 （　  　　　　　）ｃｃ （　　　　　）ｃｃ

（　　　　　）回

（　　　　　　）時間おき （　  　　　　   ）回 （　　　　　）回

子の名前
(カナ)

性　別 出生体重

男児　・　女児 　　　　　　　グラム

母　　乳 人　工　乳
そ　の　他

（　　　　　　）
離　乳　食

■保健師・助産師による保健相談は個別で全員に受けて頂きます。

■受付した順に計測と保健相談にお呼び致します。

■相談時間は一人当たり１０分程度としておりますが、相談時間が長引いた場合Aグループの方

　でも後半のお時間にお呼びする場合がございます。その際はご了承ください。

保護者の
名字

(カナ)
月齢 　　　　　　　　　　　か月と　　　　　　　　　日

座席ブロック   ー   保健相談Ｎｏ．

受　講　票　【　　ー　　】
(　　　　　ー　　　　　）

あなたのグループは　　　A　　・　　B　　　

医師相談(要予約)　　有　・　無
【保健相談について】

子育てインフォ」

新米ママの育児講座

子育てインフォ」

新米ママの育児講座


