　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔渋谷区子どもショートステイ事業〕


子どもショートステイ生活状況報告書（協力家庭・中高生　保護者用）
記入年月日〔　　年　　月　　日〕　　記入者　氏名〔　　　　　　　　　〕続柄　〔　　　〕
	お子さんの　　　　　　　　

　氏名
	フリガナ
	呼称
	
	　　年　　月　　日生

（　　　歳）


１、一日の流れ



２、生活の状況

1 食事の状況

食事の内容（1日2食など）　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
嫌いな食べ物　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食べると反応（アレルギー）があるもの（　　　　　　　　　　　　　　　　）

食欲　（ある・普通・なし）

2 睡眠の状況

寝つき　（よい・悪い・わからない）
寝起き　（よい・悪い・わからない）
寝室の状況　（親と同室・自室）
　 その他気になること (睡眠時間が短い・昼夜逆転等)
3 過ごし方について
日頃の過ごし方　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
好きな遊び・玩具　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　 よく遊びに行っている場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　 その他気になること（ゲームで大半の時間を過ごす・昼夜逆転等）
⑥　学校名　〔　　　　　　　〕中学校・高校　〔　　〕年〔　　〕組
所在地　 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
　　電話番号〔　　　　　　　　　　　〕　連絡する場合の窓口（　　　　　　先生）
⑦　健康状態

	平熱
	　　　　℃

	現在、気になること
	有　・　無

有の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	既往歴
（入院歴

　手術歴など）
	有　・　無

有の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	アレルギー
	有　（薬物・食物・その他）　・　無

　有の場合　

	服薬
	有　・　無

　有の場合

	具合が悪くなったときの対応
	

	かかりつけ医
	〔　　　　　　　　　〕病院・医院、〔　　　　　　〕先生

　電話　〔　　　　　　　　　　　〕


○　児童やその兄弟等が通っている学校などで、現在流行っている病気はありますか？（例　　麻疹、インフルエンザ　など）

　有　・　無

有の場合
３、その他、お子さんについて特に伝えたいことがあれば、ご記入ください。


子どもショートステイ生活状況報告書(協力家庭・中高生　児童用)
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	呼称
（普段呼ばれている呼称）
	
	　年　月　日生
（　　歳）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日（　　年　　 月 　　日）
１．一日の生活リズム
3．一日の流れ　　　　　　　　　　　　　　　　


２　生活について
　食事編
　　食事の内容　（例：1日2食・外食・コンビニ等）
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　食べると反応（アレルギー）があるもの　
　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　
生活編
・学校のある日の過ごし方
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・学校がない日の過ごし方　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・よく遊びに行く場所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・その他
３　ショートステイ利用中の希望（どう過ごすのが好きかなどがあれば記入してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　その他　（気になることなど）
　
過ごし方のルールがあります。ルールを守って利用しましょう。
睡眠時間、起床時間、食事時間　など





0　　　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　　18　　　　　　　　　　24





裏へ続く





起床、睡眠、朝昼夕食、風呂、勉強　等
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