
記入日

児童氏名 性別

生年月日

１．現在授乳中ですか　　　※あてはまるほうに○をしてください　　（　　はい　　・　　いいえ　　）

　　　↓　※「はい」に○をつけた方のみお答えください　　　

２．離乳食は食べていますか　　※あてはまるものに○をしてください　（はい　・いいえ・完了した）

　　　↓　※「はい」に○をつけた方のみお答えください

・１日の食事回数を記入してください　　　　　　　１日　　　　　　　　　　回

・食材の固さについて、あてはまるものに○をしてください

　　　　　　　　　舌でつぶせる　　　　・　　　　歯ぐきでつぶせる　　　　・　　　　歯ぐきでかめる　　　　　

　　　　　　　　　（豆腐くらい）　　　　　　　　（熟したバナナくらい）　　　　　　（固めのバナナくらい）

３．食物アレルギーがありますか

　　　※あてはまるほうに○をつけてください　　　　　　　　　（　　　はい　　　・　　　いいえ　　　）

　　　※「はい」に○をつけた方のみ、別途、「食物アレルギーに関する調査票」に記入をよろしく

　　　お願いします。

・１回あたりの授乳量を記入してください　　　　１回　　　　　　　　　　　ml　　　　　×　　　　　　回

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　　　　（　　　　　歳　　　　　ヶ月）

　　　年　　　月　　　日

離乳食等に関する調査票

男　　　・　　　女

・該当する種類に○をつけてください　　　　　母乳　　・　育児用ミルク　　・　フォローアップミルク

―　　裏面に続きます　　―



３．（２）で「はい」に○をつけた方のみ、離乳食に使用している食品の種類についてお聞きします。

　　 ご家庭で食べさせたことのある食品と現在の調理方法に○をつけてください。

　　　＊ご家庭での進み具合に合わせてメニューに組み入れていきたいと思います。

　　　＊お子さまが食べるにあたり、気になる食材がありましたらご記入ください。

米

小麦（パン　うどん　中華麺　スパゲティー等）

野菜類
いも類

穀類

食品 主な調理方法

 おもゆ　　おかゆ　　軟飯　　ご飯

 パンがゆ　　ひと口大　　そのまま

 粗きざみ　　    そのまま
大豆製品 豆腐　　納豆

魚介類

 果汁　　　　すりおろし　　　きざみ

 粗きざみ　　スティック状
果物

白身魚　　　しらす　　　青魚【　　　　　　　　　　　　】
貝類【　　　　　　　　　　　】　　エビ　　　イカ　　　カニ

 すりつぶし　  　きざみ

 ほぐし　　       そのまま

 すりつぶし　　　きざみ

 すりつぶし　　きざみ　　粗きざみ

 ひと口大　　　スティック状

乳製品 無糖ヨーグルト　チーズ　牛乳料理  料理に混ぜている　　そのまま　

卵 卵黄　　全卵
 すりつぶし　　ほぐし

 かきたま状　 茶わん蒸し　　卵焼き

調味料
 使用していない

 薄味　　　大人と同じ

肉類 鶏肉　　鶏レバー　　豚肉　　牛肉
 すりつぶし　　ミンチ

 きざみ　　     こま切れ

油 バター　　植物油　　マヨネーズ　　揚げ物


