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はじめに 
～お子さんのすこやかな成長と家族の幸せのために～      

茅野市では、茅野市こども・家庭応援計画（どんぐりプラン）に基づき、お子さんと家族が安心

して過ごすことができるよう取り組んでいます。 

お腹に赤ちゃんが宿った時から１８歳までのお子さんとその家庭の子育て子育ちを応援するとと

もに、お子さんの成長等について心配な事があった場合など、必要な支援が継続して受けられるこ

とを大切に考えています。 

このどんぐり手帳「成長の記録」は、母子健康手帳とあわせてお子さんの成長の様子や健康状態

を記録していただくものです。健診の時や医療機関を受診する時などに活用していただくことや保

育園等入所の時、小学校・中学校等入学の時の家庭調査票の記入の際に参考にしていただくことが

できます。また、自然災害時や子育てについて悩みや不安を感じた時、この手帳にメモをして、健

診や相談窓口をご利用の際に持参してご活用いただければと考えています。 

お子さんの成長とともに、保育園、小学校、中学校、高等学校等関係機関が変わっていく中で、

お子さんのことで相談される場合など、この手帳を活用していただくとお子さんの様子について伝

えやすくなります。  

このどんぐり手帳には、大切な記録が家族みんなの手で綴られていきます。お子さんが成人した

時などに、お子さんへ渡してあげていただきたいと思います。 
 

どんぐり手帳の使い方 

○この手帳は、日々のお子さんの様子や発達の状況、健診、医療機関の受診、支援機関を利用した

時の記録として、また、日々の子育てで心配な事、困った事等を書き留めておいて、相談機関等

で活用してください。 

○健診、医療機関の受診をはじめ、保育園、学校での個別懇談の時などにも母子健康手帳と一緒に

持参して活用しましょう。また、自然災害が発生し、避難所などで過ごす場合にも持参して活用

しましょう。 

○手帳には、お子さんの大切な情報が蓄積されていきますので、大切に記録・保管していきましょ

う。成人してからも使える情報もあります。 

○必要な情報や資料等、綴じ込んで利用しましょう。（Ｐ２7 参照） 

○この用紙は、市のホームページ(https：//www.city.chino.lg.jp） 

 から様式をダウンロードできますので、ご利用ください。 

《保護者の方へ》 
○記入方法、内容がわからないときは、お気軽にご相談ください。 

〇この手帳を関係機関に渡した場合は、使い道を確認し、どんぐり手帳提出先の記録（Ｐ23～）

へ記録をお願いしてください。 

《関係機関の方へ》 
○この手帳の情報利用につきましては、必ず保護者のご承諾を得ていただき、取り扱いには十分注

意していただきますようお願いします。 

 

○手帳をコピーしたり、預かったりした際には「どんぐり手帳提出先の記録」（Ｐ23～）への記

録をお願いいたします。 
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【問い合わせ先】                                 

茅野市役所 こども課内 こども家庭センター「育ちあいちの」        

茅野市塚原二丁目６番１号 ℡0266-72-2101（内線 615・616・618） 

 

 

長野県が発行する支援手帳もあります 

 

 

 

 

 

 

成長の記録は いろいろな場面で役立ちます！ 

病院受診、各種機関や園、学校での相談などの時に持っ

ていきましょう！ 

 
●「わたしの成長・発達手帳」 

(長野県 発行) 
 

 ホームページ『わたしの成長・発達手帳』で検索 

   （ダウンロードできます） 

入園、入学、他様々な  

手続きの際、書類が書

きやすい！ 

入園、入学などの時、 

引っ越し先の 

保育園・学校等で 

子どものことを 

伝えやすい！ 

アドバイスしてもらっ

たことを振り返ること

ができる！ 

子どもの成長や得意なこと 

苦手なことがわかる！ 
災害避難時など 

支えてもらえる！ 

進学や就職時、手

当、福祉サービス等

の手続きをするとき

に、役立つことも！ 
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＊基本情報＊ 
 

                           記入開始日    年    月    日 
ふりがな         

氏名 
愛称 

（いつも呼ばれて 

いる呼び名） 

 生年月日  

   年  月  日 

血液型 A・B・O・AB（RH ＋・－） 平熱      ℃ 

住  

所 

〒391- 

 

電話番号 

 

 

家族氏名 続柄 生年月日 同居・別居 住所 ＊児と異なる場合記入 

    年  月  日 同居・別居  

   年  月  日 同居・別居  

   年  月  日 同居・別居  

    年  月  日 同居・別居  

   年  月  日 同居・別居  

   年  月  日 同居・別居  

緊急連絡先    ＊日中連絡がとりやすい番号を記入しておきましょう。 

 氏    名 続柄 連 絡 先 勤務先 

1 
  携帯 

自宅 

勤務先 

電話 

2 
  携帯 

自宅 

勤務先 

電話 

3 
  携帯 

自宅 

勤務先 

電話 

アレルギー    ＊詳細は P9～  「あり」の場合○をつけてください。 

食物 あり （食品名                   ） 

くすり あり （薬名                    ） 

その他 あり （アレルギー物質               ） 
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基本情報の変更 ＊住所など変更があった時に記入 

変更日 変更項目 変更内容 

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   

  年  月  日   
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乳幼児期の成長 

首すわり     歳  か月 ママ、わんわんなど意味のある言葉を話す     歳  か月 

寝返り     歳  か月 ２語文で話す     歳  か月 

お座り     歳  か月 １人でおしっこに行ける     歳  か月 

ハイハイ     歳  か月 １人で便に行ける     歳  か月 

歩き始め     歳  か月 ＊    ＊    ＊    ＊    ＊    ＊ 

その他 

記入欄 

 

体質の特徴 （☑ をつけましょう） 

□ かぜをひきやすい □ かぶれやすい（部位         ） 

□ 下痢をしやすい  □ 便秘しやすい  □ よく吐く 

□ 関節が抜けやすい（部位         ） 

□ こだわりや好き嫌いがある（視覚・聴覚・触覚、味覚、臭覚・その他          ） 
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診断の記録   ＊診断された時、薬が追加・変更になった時に記入してください。           

診断日 診断名 医療機関・医師名 お薬・備考 

  年  月  日     

   年  月  日     

  年  月  日     

  年  月  日     

   年  月  日     

  年  月  日     

   年  月  日     

  年  月  日     

   年  月  日     

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

   年  月  日    

 

 



7 

 

💛発作について 

（アナフィラキシー・けいれん・てんかんなど発作のある方は記入しましょう） 

記入日    年  月 ＊発作の内容が変わったら、その都度書きかえたり、新たな欄に追加しましょう。 

発作の原因・病名 

 

発作の症状  

発作が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 

 

    記入日    年  月 ＊発作の内容が変わったら、その都度書きかえたり、新たな欄に追加しましょう。 

発作の原因・病名 

 

発作の症状  

発作が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 

     

     記入日    年  月 ＊発作の内容が変わったら、その都度書きかえたり、新たな欄に追加しましょう。 

発作の原因・病名 

 

発作の症状  

発作が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 
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💛発作について 

（アナフィラキシー・けいれん・てんかんなど発作のある方は記入しましょう） 

   

 記入日    年  月 ＊発作の内容が変わったら、その都度書きかえたり、新たな欄に追加しましょう。    

発作の原因・病名 

 

発作の症状  

発作が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 

 

記入日    年  月 ＊発作の内容が変わったら、その都度書きかえたり、新たな欄に追加しましょう。    

発作の原因・病名 

 

発作の症状  

発作が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 

 

記入日    年  月 ＊発作の内容が変わったら、その都度書きかえたり、新たな欄に追加しましょう。    

発作の原因・病名 

 

発作の症状  

発作が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 
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💛アレルギーについて（アレルギーのある方は記入しましょう） 
 

 記入日    年  月  ＊アレルギーの有無や内容が変わりましたら、その都度書きかえましょう。 

原因物質 

食 物・くすり・その他 

 

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ原因物質 有（            ）・無 

症 状  

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ症状 
      

対処法  

症状が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 

 

 

 

 記入日    年  月  ＊アレルギーの有無や内容が変わりましたら、その都度書きかえましょう。 

原因物質 

食 物・くすり・その他 

 

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ原因物質 有（            ）・無 

症 状  

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ症状 
      

対処法  

症状が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 
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💛アレルギーについて（アレルギーのある方は記入しましょう） 
 

記入日    年  月  ＊アレルギーの有無や内容が変わりましたら、その都度書きかえましょう。 

原因物質 

食 物・くすり・その他 

 

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ原因物質 有（            ）・無 

症 状  

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ症状 
      

対処法  

症状が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 

 

 

 

 記入日    年  月  ＊アレルギーの有無や内容が変わりましたら、その都度書きかえましょう。 

原因物質 

食 物・くすり・その他 

 

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ原因物質 有（            ）・無 

症 状  

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ症状 
      

対処法  

症状が出た時の対応 
 

 

受診した医療機関          病院       科      先生 
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所属の記録（通園先・保育園・学校・勤務先 など） 

（記入例） 

2021年（年少） ○○保育園 〇〇先生 

2024年（小 1） △△小学校１年３組（◎◎先生） ・ □□支援級（●●先生） 

2036年（18歳）  ××事業所 〇〇部 

（記入欄） 

年齢 所属機関（クラス・担任・事業所や部署 など） 

   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
   年（   ）  
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医療支援の記録（定期受診している医療機関・診療科・医師名・訓練 など） 

（記入例） 

2021年 6 月 2 日 □□病院（小児科） ○○先生  ◎◎病 2026 年１月 30 日 

2022年８月 8 日 ××センター（作業療法） △△先生 月 1回リハビリ 2024 年 3 月 30 日 

 

（記入欄） 

開始日 医療機関（診療科）医師名・疾患・訓練など 終了日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 

   年   月   日        年   月  日 
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保健福祉支援の記録 

（支援やサービスを受けている保健・福祉機関、事業所など） 

（記入例） 

期間 支援機関（支援場所） 特性・エピソード 
2025年 5 月 

 

～2026 年 3 月 

ことばの教室（◇◇小学校） 吃音あり 

2026年８月 

 

～2029 年 3 月 

放課後等デイサービス（△事業

所） 

週 4日利用 

友達と遊ぶことが楽しくできる。 

自分の気持ちを表現することが苦手 

 

（記入欄） 

期間 支援機関（支援場所） 特性・エピソード 

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 

  

    年  月 

 

～  年  月 
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配慮してほしいこと・伝えておきたいことなど 

💛入園にあたって 

 

 

 

 

 

 

 

💛小学校入学にあたって 

 

 

 

 

 

 

 

💛中学校入学にあたって 
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相談の記録①（健診や相談機関、各種相談で、相談したこと） 

相 談 日   年 月  日（  ） 医療・相談機関  

年 齢 歳    か月 担当（出席）者 
 

相談したいこと 

お子さんの良いところ、ほめたいこと 

アドバイス 
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相談の記録①（健診や相談機関、各種相談で、相談したこと） 

相 談 日   年 月  日（  ） 医療・相談機関  

年 齢 歳    か月 担当（出席）者 
 

相談したいこと 

お子さんの良いところ、ほめたいこと 

アドバイス 
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相談の記録 ②（健診や相談機関、各種相談で、相談したこと） 

相談日 相談した機関・ 

担当者名 

内容 

〔記入例〕 

 2023 年 6 月 1 日 

〔記入例〕 

○○病院 小児科 

言語療法士○○先生 

〔記入例〕 

家で絵本の読み聞かせや、目線を同

じにして話しかけを多くするように

指導していただいた。 

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 
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相談の記録 ②（健診や相談機関、各種相談で、相談したこと） 

相談日 相談した機関・ 

担当者名 

内容 

〔記入例〕 

 2023 年 6 月 1 日 

〔記入例〕 

○○病院 小児科 

言語療法士○○先生 

〔記入例〕 

家で絵本の読み聞かせや、目線を同

じにして話しかけを多くするように

指導していただいた。 

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 

 

  

 

  年   月   日 
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   相談・支援会議等の記録 

開催日時 年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日         年  月  日（  ）    ：  ～ 

 

開催日時    年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日   年  月  日（  ）    ：  ～ 



20 

 

    相談・支援会議等の記録                

開催日時    年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日   年  月  日（  ）    ：  ～ 

 

開催日時    年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日   年  月  日（  ）    ：  ～ 
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    相談・支援会議等の記録 

開催日時 年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日         年  月  日（  ）    ：  ～ 

 

開催日時    年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日   年  月  日（  ）    ：  ～ 
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   相談・支援会議等の記録 

開催日時 年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日         年  月  日（  ）    ：  ～ 

 

開催日時    年  月  日（  ）   ： ～   ： 

開催場所  

出席者 
 

内 容 
 

 

次回開催日   年  月  日（  ）    ：  ～ 
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 ご家庭と成長を応援する関係機関の情報共有シート （記入例） 

        ＊他機関への伺いや共有したい事柄を記入してください。 

 

日  付    ○ 年    △月  ○ 日 

記入者名・所属 △川 ・ ○○学校（１学年担任） 

共 有 先 △□病院小児科医師  △先生 

内  容 

○○学校にて担任をしております△川と申します。よろ

しくお願いします。 

 この４月から学校生活を開始し、毎日嫌がらずに登校

してくれるので、私達もうれしく思っています。これか

ら、□○さんと関わっていくにあたり、診断・発達状況・

投薬状況などについて、情報をいただければと思ってい

ます。よろしくお願いします。 

 

日  付  ○   年   △月   □日 

記入者名・所属 △□病院小児科医師  △ 

共 有 先 ○○学校・  △山先生 

内  容 

△□病院小児科医師の△山と申します。ご連絡いただき

ありがとうございました。 

 先日、お母様とともに診察にみえました。毎日喜んで

学校に行くとのことで、お母様も喜んでいました。現在

の診断や発達・投薬などの状況は別紙（手帳にファイル

してあります）にまとめましたので、参考にしていただ

けければと思います。今後ともよろしくお願いします。 

 

 

日  付  ○  年   □月   △日 

記入者名・所属 △谷○子・△□病院リハビリテーション科 作業療法士    

共 有 先 ○○学校・  △山先生 

内  容 

 先日の支援会議、お疲れ様でした。□○さんの学校で

の様子をしることができて、有意義な時間になりまし

た。病院でのリハビリの時間で、さっそくお箸の練習を

始めてみました。通常のお箸では操作が難しいので、練

習用のお箸を使用しています。回数は多いと難しいの

で、5.6 回程度のつまみ動作練習に留めています。学校

で練習していただく参考にしてみてください。今後もよ

ろしくお願いします。 
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ご家庭と成長を応援する関係機関の情報共有シート 

        ＊他機関への伺いや、共有したい事柄を記入してください。 

 

日  付     年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

日  付     年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

日  付      年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 
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ご家庭と成長を応援する関係機関の情報共有シート 

        ＊他機関への伺いや、共有したい事柄を記入してください。 

 

日  付     年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

日  付     年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

日  付      年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 
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ご家庭と成長を応援する関係機関の情報共有シート 

        ＊他機関への伺いや、共有したい事柄を記入してください。 

 

日  付     年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

日  付     年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 

 

 

 

 

 

 

 

日  付      年    月    日 

記入者名・所属  

共 有 先  

内  容 
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 どんぐり手帳 提出先の記録 

年 月 日 
提出先（担当者） 該当 

ページ 
提出方法 返却日 

目 的 

   

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 
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どんぐり手帳 提出先の記録 

年 月 日 
提出先（担当者） 該当 

ページ 
提出方法 返却日 

目 的 

   

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 

 

 

 

 

  

 

・コピーして提出 

・原本を貸し出し 

・その他 
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♪自由欄♪ 
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♪自由欄♪ 
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ここからはもらった資料を 
 

      はさみこみましょう 
 

＜はさみこむものの例＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関（診断書、訓練の記録など）・園・学校などでもらったもの・検査の結果 など 
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サービスの決定通知・計画・会議資料 など 

申請書類などのコピー 

（同じようなものを何回

も書く場合にコピーを 

とっておくと便利です） 
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どんぐり手帳 
 

平成 23 年（2011年）6 月 27 日   初版第 1 刷発行 

平成 23 年（2011年）11 月       第 ２刷発行 

平成 24 年（2012年）9 月        第 ３刷発行 

平成 25 年（2013年）6 月        第 ４刷発行 

平成 26 年（2014年）6 月        第 ５刷発行 

平成 27 年（2015年）6 月        第 ６刷発行 

平成 28 年（2016年）6 月        第 7 刷発行 

平成 29 年（2017年）6 月        第 8 刷発行 

平成 30 年（2018年）6 月        第 9 刷発行 

令和 元年（2019 年）６月       第10 刷発行 

令和 ２年（2020 年）６月       第１１刷発行 

令和 ３年（202１年）9 月       第１２刷発行 

令和 ５年（202３年）５月       第１３刷発行    

令和 ６年（202４年）7 月       第１４刷発行 

企画・編集 どんぐり手帳活用推進委員会 

発行    茅野市教育委員会 こども部 こども課 

〒391-8501 

茅野市塚原二丁目６番１号 

ＴＥＬ0266-72-2101（内線 615・616・618） 
 

 

 


