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記録開始日
記

入

し

て

い

な

い

日
劀

歳 性別 ：

年 月 日 （ ） 生年月日 ： 20：

月齢 ：

年 月

※記入例と記入上の注意をご覧の上、記入してください

朝
ご
は
ん
を
食
べ
た
劀

自
分
で
起
き
ら
れ
た
劀

朝
、

排
便
が
あ
っ

た
劀

以下は〇×で

おこたえください

該当する→　〇

該当しない→×

⇩

日

保護者氏名　：
ご記入をお願いします

4. 乳幼児のお子さんのみお伺いします。夜間授乳はしていますか。
　入眠時のみ授乳 ／ 夜間に起きたとき授乳 ／ 入眠時及び夜間に起きたとき授乳 ／ 夜間授乳はしていない
　
　気になることがあればご記入ください。

お名前 ： か月

【質問事項】　（該当する答えに○をつけて下さい。）
1. アレルギーはありますか。　はい　・　いいえ
2. 新生児期（生後1ヶ月）の様子はどうでしたか。　手がかかった　・　おとなしかった　・　ふつう
　※具体的に教えて下さい。
　　睡眠時間が小刻みで苦労した　・　おとなしかった　・　よく眠っていて手がかからなかった
　　3時間のリズム（授乳の間隔）で寝起きしていた　・　とくに困ったことはなかった
　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3. きょうだいはいますか。　　いる　・　いない
　いるを選択された方は、全員の年齢をご記入ください。（　　　　　　　　　　　　  　　　）

やめた時期 歳 カ月ごろ
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○ × ○

※1コマ15分です。

朝
、

排

便

が

あ
っ

た
劀

記入例　こちらをご覧いただき、「すいみんログ」の記録を開始してください。
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日
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劀

154/1 （　水　） 0 1 2 3 4 5 6 2416 17 18 19 20 21 22 237

■記入上のお願い

1. お子さんが寝ていた時間を黒くぬりつぶしてください。布団、ベッドに横になった時間からではなく、眠りについた（寝入った）
　 時間からぬりつぶしてください。お昼寝をしたらその時間もぬりつぶしてください。

2. 夜泣きや夜起きた時は、レ点を入れる、または、15分以上起きていた場合は空白にしてください。

3. 夜間に起きた時、授乳（母乳、ミルク共）された場合は、レ点に〇をしてください。

4. 右欄の「朝ごはんを食べた」「自分で起きられた」「朝、排便があった」に該当すれば○、該当しない場合は×をつけてください。

5.「自分で起きられた」は、目覚まし時計を使わず、お家の人に起こされず、自分から目覚めたときに〇をつけてください。

6. 記入を忘れた日は「記入していない日」にチェック✓を入れてください。

7. 質問事項にご回答ください。お子さんのお名前、性別、生年月日、保護者氏名も忘れずにご記入ください。

記入例と記入上のお願い

8 9 10 11 12 13 14

2週間の連続した記録がとっても大切です。

お忙しい中で2週間も続けて記録をつけるのは大変だ

と思いますが、お子さんの睡眠リズムを知るためにとて

も大切なものです。ぜひがんばって記録してみてください。
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