
記入日

★見学の予約は各施設へ！
来所者氏名

続柄：　母 ・ 父 ・ その他（　　　　　）

電話番号

◆世帯の状況

◆児童の現在の状況

生年月日 入所希望月

無・有 内容（ 卵、乳製品 ） 医療機関（弘前○○クリニック ）

診断内容（ ○○症 ） 医療機関（弘前○○クリニック ）

服薬

無・有 ）

内容（ 言葉の遅れ ） 相談機関（ことばの教室 ）

無・有

申請中

その他（ ）

無 有 内容（ ）

無 有 内容（ 着替えを嫌がる、寝つきが悪い ）

　入所後の保育施設からの助言　→　求める　・　求めない

◆希望する保育サービス、送迎方法

◆利用、在籍したことがある施設

施設名（ たかまる保育園 ） 利用時期

弘前市内教育・保育施設

一覧はこちらから⇒

090　ー　○○○○　ー　○○○○

弘前市　教育・保育施設見学チェック表

お子さんに合った施設を選ぶために、事前にお子さんの情報を共有することが大切です。

入園申込み（転園含む）の前に、このチェック表を記入し、必ずお子さんと一緒に希望施設を見学してください。

お子さんの様子などをできるだけ詳しく記入してください。

（施設側で内容を詳しく聞き取りすることがあります）

令 和 7 年 4 月 1 日

父 同居 ・ 別居 ・ 単身赴任 母 同居 ・ 別居 ・ 単身赴任

就労・求職・就学・育休中・疾病・障がい・その他（　　　　　） 就労・求職・就学・妊娠中・産育休中・疾病・障がい・その他（　　　　　）

既往歴 　内容（　ぜんそく、熱性けいれん

祖父 ・ 祖母 （ 同居 ・ 別居 ） 主に子を保育している　・　保育のサポートができる　・　サポートは困難

児童氏名
フリガナ

弘前　花子
令和6年7月1日 令和７年６月

アレルギー

疾病等
無・有・経過観察

かかりつけ医院（　弘前○○クリニック　） 無　・　有（　朝 ・ 昼 ・ 夜　）

障がいに関する

手帳・受給者証

身体障害者手帳（　　級）・　愛護（療育）手帳（ A ・ B ）・　精神保健福祉手帳（　　級）

特別児童扶養手当　・　障害児福祉手当　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

受診した健診 無　・　4か月児　・　７か月児　・　１歳半児　・　２歳児　・　３歳児　・　５歳児発達

弘前　太郎

休日保育　・　延長保育　・　一時預かり　・　送迎用バス　・　病後児保育　・　夜間保育

希望利用時間（　8：00　～　18：00　） 送迎方法 （ 自家用車 ・ 路線バス ・ 自転車 ・ 徒歩 ・ 園バス ）

利用したことはない　・　保育園　・　認定こども園　・　幼稚園　・　療育施設　・　児童発達支援　・　その他相談機関

在籍 ・ 一時預かり 令和 7 年 4 月 ～ 令和 7 年 5 月 ・ 利用中

発達の様子
無・有

言葉の遅れ ・ 運動の遅れ ・ こだわりが強い ・ 人見知りが激しい ・ 癇癪 ・ 多動 ・ 感覚過敏 ・ 偏食

特性・気になるところ

保育で配慮が必要なこと

育児や家庭での

困りごと

障がい 無・有・疑い

ヒロサキ ハナコ

食事や睡眠など、ご家庭

でのこだわりがあればこ

の欄に記入してください。

記入例



見学年月日 令和　７　年　４　月　１　日 施設名 （ たかまる保育園 ）

教育・保育方針 （ 地域社会と連携しながら豊かな人間性を持った子どもの育ちを支援する ）

慣らし保育 （ ２週間程度あり ） お昼寝 （ ３歳まであり ）

習い事・園独自の特色 （ 地域の祭りに参加 ） 給食 （ あり ）

行事の頻度、内容 （ 月１回程度の行事　運動会、ねぷた運行、クリスマス会など ）

保育料以外にかかるお金 （ 園バス有料。紙おむつ、おしりふき無料。 ）

入園時に準備するもの （ 通園バッグ、着替え、タオルに名前をつける ）

メモ

上記の項目以外に特色のあることなどについて記入してください

見学年月日 令和　　　年　　　月　　　日 施設名 （ ）

教育・保育方針 （ ）

慣らし保育 （ ） お昼寝 （ ）

習い事・園独自の特色 （ ） 給食 （ ）

行事の頻度、内容 （ ）

保育料以外にかかるお金 （ ）

入園時に準備するもの （ ）

メモ

見学年月日 令和　　　年　　　月　　　日 施設名 （ ）

教育・保育方針 （ ）

慣らし保育 （ ） お昼寝 （ ）

習い事・園独自の特色 （ ） 給食 （ ）

行事の頻度、内容 （ ）

保育料以外にかかるお金 （ ）

入園時に準備するもの （ ）

メモ

見学の記録（見学した施設に質問してメモしましょう）


