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小児こころの外来 問診票                

                                       

                                        記入日：       年     月    日 

                                            記入者：                      

ふりがな 

お名前：                          性別：  男  ・  女 

 

生年月日：      年    月    日        歳 

◎家族構成についてご記入ください。 

ご本人との関係 名前 年齢（学年） 職業名（学校名） 同居 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    有・無 
 

◎今困っていること・相談したいことはどんなことですか 

具体的にご記入下さい 

 

 

 

 

 

◎それはいつ頃から始まり（気づき）、どのように対処されましたか 

また、どこかに相談/受診などしたことがありますか 

 

 

 

 

 

◎何か大きな変化やご心配のことがありましたか(病気や家族構成の変化、学校でのストレスなど) 

 あり ・ なし  （ありの場合、以下に記入してください） 

 いつごろ： 

 

 どのようなことがありましたか： 
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◎妊娠中、医師から指摘があったり、気になったことがありましたか。チェックを入れてください。 

□妊娠中毒症  □貧血  □切迫流産  □切迫早産  □不正出血  □感染症  □薬物服用 

 □放射線検査  □事故  □病気    □喫煙    □アルコール常用     □羊水過多 

 □強度の精神的疲労    □強度の身体的疲労     □胎児の心拍微弱      

□胎児の体重増加不良   □その他（               ） 

◎出産時の様子についてお聞きします。   

 在胎：   週    日       

出産時の両親の年齢： 父：    歳   母：     歳 

 出産した医療機関：                  

 出産の様式： 正常分娩 ・ 帝王切開 ・ 吸引分娩  その他(              ) 

 分娩時になにかトラブルはありましたか。 なし ・ あり 具体的に                                                   

出生体重            g 身長            ㎝ 

胸囲            ㎝ 頭囲            ㎝ 

 新生児仮死：   なし ・ あり          臍帯巻絡：   なし ・ あり 

 保育器の使用：  なし ・ あり          酸素使用：   なし ・ あり 

 人工呼吸器使用： なし ・ あり          交換輸血：   なし ・ あり 

 哺乳力：     強い ・ 普通          黄疸：     普通 ・ 強い 

                             （光線療法 なし ・ あり(   時間)） 

 その他（                      ） 

 

◎乳幼児健診についてお聞きします。 

健診 受診歴(どちらかに〇を) 結果(□にチェックをして、具体的な内容を記入してください) 

3～4 ヶ月健診 受けた・受けられなかった 

□何も言われなかった 

□指摘された(内容：               ) 

□指導を受けた(内容：              ) 

6～7 ヶ月健診 受けた・受けられなかった 

□何も言われなかった 

□指摘された(内容：               ) 

□指導を受けた(内容：              ) 

1 歳健診 受けた・受けられなかった 

□何も言われなかった 

□指摘された(内容：               ) 

□指導を受けた(内容：              ) 

1 歳 6 ヶ月健診 受けた・受けられなかった 

□何も言われなかった 

□指摘された(内容：               ) 

□指導を受けた(内容：              ) 

3 歳児健診 受けた・受けられなかった 

□何も言われなかった 

□指摘された(内容：               ) 

□指導を受けた(内容：              ) 

就学時健診 受けた・受けられなかった 

□何も言われなかった 

□指摘された(内容：               ) 

□指導を受けた(内容：              ) 
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◎0 歳からの発達についてお聞きします 

 首のすわり：     ヶ月  寝返り：    ヶ月      おすわり：    ヶ月      

 はいはい：     ヶ月   つかまり立ち：    ヶ月    歩き始め：    ヶ月    

言葉の出始め：    ヶ月  「わんわん来た」等の二語文：    ヶ月  トイレの自立：   ヶ月 

 

▼1 歳になる前のお子様の様子について、あてはまるものに〇をつけてください 

①養育者を視線で追わなかった―――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

②養育者の顔を見ても笑顔を見せなかった――――――――――――――――― はい・いいえ 

③人見知りがあった――――――――――――――――――――――――――― 激しい・普通・ない 

④あやしても喜ばなかった―――――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

⑤抱かれることを嫌がった―――――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

⑥睡眠が不規則だった―――――――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

⑦かんの強い子だった―――――――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

⑧離乳食をあまり食べなかった―――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

⑨喃語(「ままま」などの赤ちゃん言葉)が少なかった―――――――――――― はい・いいえ 

 

▼1 歳～3 歳になるまでのお子様の様子について、あてはまるものに〇をつけてください 

 ①視線が合わない、合いにくい―――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

 ②興味があるものを指さす―――――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

 ③名前を呼んでも振り向かない―――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

④一旦出ていた言葉が消失した―――――――――――――――――――――― はい・いいえ 

⑤言葉以外で、一旦できるようになったことができなくなった―――――――― はい・いいえ 

⑥物を何かに見立てる遊び、○○ごっこの遊びをしていた―――――――――― はい・いいえ 

 

◎園生活についてお聞きします 

 ◆通園状況―――――――――――――――― 未就園 ・ 保育園 ・ 幼稚園 ・ その他 

  通園している場合はどこの園ですか――――         園 （   歳  ヶ月から通った） 

 ◆園での様子  

 ・友人―――――――――――――――――― 多い ・ 普通 ・ 少ない 

 ・友達付き合いは――――――――――――― あまり関わらない・誘われれば遊ぶ・積極的 

その他(          ) 

 ・発表会や運動会などの行事には―――――― 問題なかった・苦手なりにこなしていた・不参加 

 ・問題は(例：友達とのトラブルや活動での落ち着きのなさ 等)――――― なかった・あった 

   

 

 

 

 

問題の内容  どんな時にどんな行動をしていたか 
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◎小学校での様子についてお聞きします。 

 ◆       小学校 

 ◆学習のつまずきは――― ほぼない・時々あった・頻繁に 

 ◆友人は――――多い・普通・少ない 

 ◆友達付き合いは――― あまり関わらない・誘われれば遊ぶ・積極的・その他(          ) 

 ◆出席状況は―――毎日出席・遅刻/早退が多い・時々欠席・保健室登校・欠席 

◆問題は(例：友達とのトラブルや活動での落ち着きのなさ 等)――――― なかった・あった 

   

 

 

 

 

 

 

◎中学校での様子についてお聞きします。 

 ◆       中学校 

 ◆学習のつまずきは――― ほぼない・時々あった・頻繁に 

 ◆友人は――――多い・普通・少ない 

 ◆友達付き合いは――― あまり関わらない・誘われれば遊ぶ・積極的・その他(          ) 

 ◆出席状況は―――毎日出席・遅刻/早退が多い・時々欠席・保健室登校・欠席 

◆問題は(例：友達とのトラブルや活動での落ち着きのなさ 等)――――― なかった・あった 

   

 

 

 

 

 

 

 

◎これまでにかかった病気について 

 アレルギー  ない・ある 

 熱性けいれん ない・ある        回  時期：                 

 中耳炎    ない・ある 

 ぜんそく   ない・ある 

 入院     なし・ある   具体的に                       

 その他                                                          

 

◎現在内服している薬はありますか 

 ない・ある    

薬名                                         

問題の内容  どんな時にどんな行動をしていたか 

 

 

問題の内容  どんな時にどんな行動をしていたか 
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◎ご家族やご親戚にご病気の方はいらっしゃいますか。 

 ＜例＞父方祖母：糖尿病など 

 

 

 

 

 

◎ご家族やご親戚に発達についての指摘を受けている方はいらっしゃいますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


