
プロフィールシート 

記載日：令和    年    月    日 

氏 名
ふりがな

                    （第   子） 所属  

生年月日 

年齢 

平成・令和     年    月    日 

（     歳      か月） 

電話番号 
 

家族構成 
 

例 ： 父、母、兄（7）、妹（1） ※兄弟姉妹の後は年齢 

住所 生駒市 既往歴 

（本人・家族） 

本人： なし ・ あり 

（病名                            ） 

家族（※既往歴のある方のみ）： 

（続柄    ）（病名                    ） 

（続柄    ）（病名                    ） 

（続柄    ）（病名                    ） 

相談理由  

※該当する項目に〇をつけてください。 

≪生活習慣≫  

食事： 好き嫌い ・ 食べムラ ・ その他（                                            ） 

   保護者が食べさせる ・ 手づかみ ・ スプーン ・ 箸 ・ その他（                       ） 

排泄 ： （おしっこ） おむつ ・ トレーニング中 ・ 自立    

（うんち）  おむつ ・ トレーニング中 ・ 自立 

生活リズム ： （睡眠：／  食事：↑  外遊び：←→ を記載してください） 

0          ３         ６          ９        １２         １５        １８        ２１      （時） 

                        

  

≪遊び≫ 

テレビ等視聴時間（時間） ： 0.5  1  2  3  4  ５以上 

外遊びの時間（時間） ： 0.5  1  2  3  4  ５以上 

好きな遊び ： （                                                               ） 

≪その他≫※気になることや相談したいこと等があれば、ご記入ください。 

 

  


