
記入日：　　　　　年　　　月　　　日 

ふりがな 幼稚園・保育所（園）

小学校　中学校　高校

　（　　　）年

（自宅）

生年月日 　　　　  　　－　　　　　　　－

本人との続柄 （携帯）

　　　  　　　－　　　　　　　－

続柄 職業・学校名等 続柄 職業・学校名等

　心配していること、気になっていることなど、相談したいことはどのようなことですか。具体的にご記入ください。

上記のことに対して、これまで他の施設や病院等に相談したことはありますか。

相談時年齢

いつ頃 病名・手術名等

以下の項目について、当てはまるところに〇又はご記入ください。

出生時の体重： g

異常の有無   ：　無　有（有の場合具体的に）

首のすわり（　　　か月）　　寝返り（　　　か月）　　　おすわり（　　　か月）　　　はいはい（　　　か月）

歩きはじめ（　　　か月）　　意味のあることば（　　　か月：その内容 ）

あやすと顔を見たり、笑ったりすることが （なかった　　少なかった　　あった　　不明）

抱きにくいと感じることが　 （なかった　　あった　　不明）

人見知りが　 （なかった　　少なかった　　普通　　強かった　　不明）

指さしを　 （しなかった　　した　　不明）

ひとり遊びを好み、遊びに介入されるのを嫌がることが　 （あった　　なかった　　不明）

睡眠が不規則、眠りが浅い、短い　 （あった　　なかった　　不明）

　　育児には手がかかりましたか？　 （かかった　　普通　　かからなかった）

家

族

構

成

乳児期

（~1歳まで

の様子）

既往歴

これまでか

かった大きな

病気や手術等

現病歴

現在経過を見

ている病気や

症状等

相談問診票

所属

年　　　　月　　　　日生　　　　　歳　

記入者名
（　　　　　　　　）

電話番号

氏名

年齢 年齢

結果相談内容相談先名

出生時の

状況



親から平気で離れ、迷子になることが　 （ある　　ない）　　いつ頃（ ）

目があいにくいことが （ある　　ない）　　いつ頃（ ）

名前を呼んでも反応しないことが （ある　　ない）　　いつ頃（ ）

ことばの遅れ （ある　　ない）　　いつ頃（ ）

オウム返し（言ったことをそのまま言い返す）　 （ある　　ない）　　いつ頃（ ）

感覚過敏（どのような　　　　　　　　　　　　　　）　　いつ頃（ ）

変わった動作・しぐさ（つま先歩き、身体をゆする、手をかざして見る等）　どのような（ ）

こだわりやすい傾向（道順、物の位置、数字・記号・マーク、特定の動作や手順等）　どのような（ ）

お子さんと一緒に遊ぶ時間が持てていましたか？　（はい　　いいえ） ）

１歳６か月児健診 □受けた →　結果　問題なし・経過観察（具体的に ）

□受けていない

３歳児健診 □受けた →　結果　問題なし・経過観察（具体的に ）

□受けていない

５歳児相談 □受けた →　結果　問題なし・経過観察（具体的に ）

□受けていない

学校への登校状況： □全く登校していない　□不登校の日が多い　□時々不登校　□登校している

得意・好きな教科（ ） 苦手・嫌いな教科（ ）

字を書く・読むのに問題が ない・ある（具体的に ）

計算をするのに問題が　 ない・ある（具体的に ）

視力・聴力の問題が ない・ある（具体的に ）

発音不明瞭さ、吃音（言葉が滑らかにでてこない）が　　　　ない・ある（具体的に ）

体・手先の使い方で気になることはありますか？（例：姿勢が悪い、常に椅子をガタガタ動かす、変わった鉛筆の持ち方をする等）

　　（具体的に ）

学習面の問題がある場合、それは何歳頃から気になりましたか？

　　（　　　　歳、　気づいたきっかけ： ）

現在の状況 身長： ㎝ 体重： kg

起床時刻：　　　　時　（　規則的　　やや規則的　　やや不規則　　不規則　）

就寝時間：　　　　時　（　規則的　　やや規則的　　やや不規則　　不規則　）

偏食：　無　　有（具体的に：

学習面以外で集団生活の中で何か気になることはありましたか？

　　　　　（例：友達が少ない、けんかが多い、ひとり遊び、指示に従えない、パニックを起こす等）

就学前　　　　　　ない・ある（具体的に ）

小学校1・2年生　　ない・ある（具体的に ）

小学校3・4年生　　ない・ある（具体的に ）

小学校5・6年生　　ない・ある（具体的に ）

中学生　　　　　　ない・ある（具体的に ）

　個人情報同意欄

　また相談の結果、支援に必要な範囲において情報を関係機関等へ提供することに同意します。

署名欄     （代筆の場合　続柄)

学童期

（小学校～

の様子）

幼児期

（2歳～の

様子）

　　相談の参考にするため、市の担当者が乳児健康診査、健康相談等に関する関係機関等が保有する情報の閲覧について同意します。

乳幼児健診


