
食事形態状況調査票（0～1歳6ヵ月）

フリガナ

名前

生年月日

食事回数

ミルクについて

ミルク（ほほえみ）

フォローアップ（ステップ）

牛乳

間隔・量

下記に○をつけてください

　　おやつについて

たまごを含んだおやつを 　食べている　・　食べていない

　　アレルギー　　　　　　有　　　　・　　　　無

使用食材

野菜

パクパク期・１㎝角 　 　（１歳～）

大豆製品

たまご
卵黄のみ・全卵

牛乳

肉・魚

離乳食について

                                                                             （　男　・　女　）

  平成          年          月          日　　              　（　　　歳　　 ヵ月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回

種類

自宅から持参したい物（ストローマグなど）

希望の食事形態に○をつけてください

哺乳瓶 ○をつける
園の物

持参

　　　　　　時間おき　　　　　     　　　　ｃｃ

カミカミ期  ・０．６㎝角  （９～１１か月）

モグモグ期・０．３㎝角　（７～８か月）


