
 

心 身 状 況 書 
（お子さんの健康状態について） 

 
児童名                   

 
放課後児童クラブにおいて事故等を未然に防ぐ為、お子さんの発達や健康状態をおうかがいしま

す。下記にご記入ください。 
なお、アレルギーや疾患等によりお子さんに支援員が常に付き添っていなければならない、児童ク

ラブの備品などを使用できない、他のお子さんとの接触を避けなければならないなど、特別な配慮を
必要とする場合、児童クラブでは対応できないこともあります。事前にご相談ください。 
 
 

 
①  発達や慢性的な病気等のことで、現在・過去に受診または相談している医療機関等
がありますか？ 
※医師の診断書等のご提出をお願いする場合もあります。 

 
   無 ・ 有 （医療機関等名                 ） 
          

（病名等                    ） 
 
②  現在、身体障害者手帳または療育手帳をお持ちですか？「有」の場合、手帳の写し
を添付してください。過去にお持ちだった場合は、ご記入のみしてください。 

 
   無 ・ 有 （          手帳          級） 
         （過去に持っていた場合   手帳   級       まで） 
 
③ 「①」「②」が有の場合、集団生活が可能か否か、下記に○を付けてください。 
※集団生活が困難な場合は、児童クラブの利用を控えていただく場合もございます。 

 
可  ・ 不可 

 
④ アトピー・アレルギー等がありますか？ 
※医師の診断書等のご提出をお願いする場合もあります。 

 
   無 ・ 有 
 
⑤ 「④」が有の場合、下のア～ウで該当するもの全てに○を付け、具体的にご記入く

ださい。 
  
   ア．食べ物によるもの 
     （                             ） 

   
イ．皮膚への接触によるもの 
   （                             ） 
   
ウ．その他 
   （                             ） 
 

⑥ その他、医師から注意されている事、行動やくせなど、気になる点等がありましたら
下記へご記入ください。 

 



 


