
※太枠内をご記入ください

やまと　　　　　　たろう

肥満度

身長　　　　　　　　㎝　　　　　カウプ体重　　　　　　　　  　　g カウプ

サイン（　　　　　）

サイン（　　　　　）

令和5年11月改定

※お子様の最近の生活リズムを教えてください。※ミルクは量も記載してください。

計測

育
児
・
保
健
指
導

栄
養
指
導

個別相

談内容
　・発育　　　　・栄養 （　乳児 ・ 幼児 ）　　・生活育児　　 　・精神発達　　 　・身体発達

結

果
　・助言のみ　　　・育相再来（　　／　　）　　・地区担フォロー　　　・健診で確認（　　 　　）

　・後日tel確認（当日育相担当保健師・栄養士）　・こども相談（　／　）　・経過検診（　／　）　・その他（　　　　）

相談
内容

育児　・　栄養相談　記録票

相談日：　    　  年　       月　       日

ふりがな

男 生年

月日

令和   　 　●　年　　　 △月　　 　▲日　生
子の

氏名

１００ｍｌ１００ｍｌ

大和　　太郎 女 （　　  　歳　 　９　か月　　２０　日）

□　体重身長測定のみ　　　　               　 　　   ☑　個別相談希望
　　　　　　                                                　　           下の空欄に相談したいこと、気になることを書いてください

・発達について　つかまりだちができない

・食事について　食事を丸呑みしている気がする

・ミルク量について

0    1   2    3   4   5  6    7    8  9   10  11  正午 1 2   3    4  5    6 7    8 9   10  11  12

母 母乳 ミ ミルク ×間食 △遊び食事////睡眠

どちらか☑

相談日当日の月齢・

年齢をご記入ください

普段の生活リズムを

ご記入ください

記入しないでください

母 母

////

ご相談内容を

できるだけ詳しく

ご記入ください

ミミ

//////////////// /////////

記入例

母 母 母


