
1                  問診票 2 

 
記入日：    年  月  日 

問 診 票 2 
予約日時     年  月  日（ ）  時  分 

 

お子様、又はご本人に関して下記の該当する項目に〇をつけ、空欄と下線部分への記入をお願いい

たします。 

 

① 妊娠期間について 

異常（無・有） 内容（                               ） 

 

② 分娩について 

普通分娩・早期破水・陣痛微弱・誘導分娩・骨盤位（逆子）・吸引分娩・帝王切開・ 

臍帯巻絡・その他（                ） 

在胎    週   日、出産予定日よりも（   日早かった・予定日・   日遅かった） 

出生児：体重     ｇ 

 

③ 新生児期について 

異常（無・有） 

内容（仮死・チアノーゼ・ひきつけ・激しい泣き・その他               ） 

NICU（新生児特定集中治療室）入院歴（無・有）、 人工呼吸器使用（無・有） 

保育器使用（無・有       日間）、 黄疸（無・有）、 光線治療（無・有       日間） 

 

④ 栄養について 

哺乳（母乳・混合・ミルク）、 飲む量（多・中・少）、 飲む頻度（多・中・少） 

離乳食（   ヶ月頃～   ヶ月頃） 

 

⑤ 発達について 

首の座り（    頃）、寝返り（    頃）、お座り（    頃）、ハイハイ（    頃） 

始歩（    頃）、始語（    頃）、二語文（    頃） 

発育は（早かった・普通・遅かった） 

 

⑥ 既往疾患について 

けいれん（    頃）、麻疹（    頃）、水痘（    頃）、風疹（    頃）、 

おたふくかぜ（    頃）、喘息（    頃） 

入院歴（無・有） 入院理由（                             ） 

 

次頁に続きます  

フリガナ 

お名前 

 
性別 男 ・ 女 

生年月日  年齢 歳  

記入者  続柄  
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⑦ 乳幼児健診について 

                                  （誰からどのような指摘を受けたなど） 

３ヶ月（受診・未受診）結果                                           

６ヶ月（受診・未受診）結果                                           

１歳６ヶ月（受診・未受診）結果                                           

    ３歳（受診・未受診）結果                                           

 

⑧ 検査歴について 

代謝スクリーニング（           ） 脳波（            ） 

MRI（           ）  聴力検査（            ） 

発達や知能検査受けたこと：（無・有） 

発達・知能検査を受けたことのある方で、最終の検査の時期     年    月   日頃 

検査を受けた施設名（                                     ） 

検査の種類（K式・ビネー式・WPPSI・WISC  ・WAIS  ・不明・その他       ） 

検査結果（IQなど）（                                ） 

 

⑨ 保育園・幼稚園について 

保育園・幼稚園は利用しましたか。何年保育、または何歳から通っていましたか。 

利用園名など（ 例 ○歳時○保育園から〇幼稚園へ                     ） 

登園を渋る、嫌がる（無・有） 

幼児期、主に育児をされた方は（父・母・祖父・祖母・その他 例 叔母          ） 

保育園・幼稚園から指摘を受けたこと、気になったことなど 

 

 

 

 

⑩ 小学校について 

学校名（転校歴があれば時期も）（                           ） 

特別支援などの利用（支援学級・通級・その他                      ） 

特別支援などを利用した時期     年  月（  ）学年～   年  月（  ）学年頃 

病欠以外での欠席があった方：理由（                          ） 

病欠以外での欠席期間     年  月（  ）学年～   年  月（  ）学年頃 

友達は（多いほう・少ないほう・どちらともいえない） 

成績は（悪い・普通・良い・ばらつきがある） 

小学校から指摘を受けたこと、気になったことや利用した福祉サービスなど 

 例 〇歳から小 6まで児童デイを利用、児童デイではトラブルがなかった 
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⑪ 中学校について 

学校名（転校歴があれば時期も）（                          ） 

特別支援などの利用（支援学級・通級・その他                      ） 

特別支援などを利用した時期    年  月（  ）学年～   年  月（  ）学年頃 

病欠以外での欠席があった方：理由（                          ） 

病欠以外での欠席期間     年  月（  ）学年～   年  月（  ）学年頃 

友達は（多いほう・少ないほう・どちらともいえない） 

成績は（悪い・普通・良い・ばらつきがある） 

中学校から指摘を受けたこと、気になったことや利用した福祉サービスなど 

 

 

 

 

⑫ 高校について 

学校名（転校歴があれば時期も）（                          ） 

病欠以外での欠席があった方：理由（                          ） 

病欠以外での欠席期間     年  月（  ）学年～   年  月（  ）学年頃 

友達は（多いほう・少ないほう・どちらともいえない） 

成績は（悪い・普通・良い・ばらつきがある） 

高校は（卒業・中退・停学・休学）  停学・休学の期間（            ） 

高校から指摘を受けたこと、気になったことや利用した福祉サービスなど 

 

 

 

 

⑬ 上記に最終学歴がない場合 

最終学校と学科名（                                ） 

最終学校は（卒業・中退・停学・休学）  停学・休学の期間（            ） 

友達は（多いほう・少ないほう・どちらともいえない） 

成績は（悪い・普通・良い・ばらつきがある） 

 

⑭ その他 

発達の経過や検査などで気になったことや現在心配していることなどあれば記入して下さい 

 例 また検査を受けたいと思っている 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました 


