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年　　　月　　　日受付
この問診票は、お子さんの発達状況に合わせた相談のために重要です。多くの項目がありますが、ご協力をお願いします。秘密は守られます（分からない項目や書きたくない項目は空欄で結構です）。
	お子さん
の名前
	ふりがな
	性別
	生年月日

	
	

（愛称　　　　　　　　　　　）
	男
・
女
	平成・令和
　　　年　　　月　　　日
（満　　　才　　　か月）

	住所
連絡先
	〒　　　　－
愛西市
☎（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　

	在籍園
クラス
	
保育園・幼稚園・こども園
　未満児・年少・年中・年長（クラス名　　　　　　　　　　）
	担任名

	
	
	

	お子さんの発達関して、心配な事に☑　をつけてください。
当てはまるものすべてにチェックをいれてください。
□　落ち着きがない　　　□　歩き方が気になる　□　オウム返しが多い　□　友達と遊べない　　　□　つま先立ち歩きが多い　□　視線が合いにくい　　□　関わりが持ちにくい　□　言葉が遅い
□　集団の中に入れない　□　呼びかけに反応しない　□　指差しをしない　□　食事の問題（偏食）
□　不器用さが気になる　□　聞こえがよくないようだ□　こだわりが強い　□　かんしゃく
□　発音がはっきりしない　□　園に行きたがらない　□　吃音　□　手が出る・噛みつきがある
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	＊チェックした項目について、具体的に教えてください






	＊それはいつごろから始まり、今はどのように対応していますか。






	発達支援センターのことは、誰から（どこから）知りましたか。当てはまるものに☑を入れてください
□保健師（保健センター）　□あいさいっ子相談室　□園　□支援先（　　　　　　　　　　　　　　）
□広報　□ホームページ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【発達の様子】
	妊娠中
	病院で指摘されたことや気になったこと　　　　なし　・　あり　
＊ありの場合【入院や不調（切迫早産、妊娠中毒など）や医師などからの指摘など】



	出産時
	在胎週数：　　　週　　　　日（出生時体重：　　　　　　グラム）
仮死：　なし　・　あり　　　　分娩時間：　短　・　普通　・　長　
分娩：　普通分娩　・　帝王切開　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
出産時の異常：なし・あり（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	新生児期
	哺乳法：　母乳　・　混合　・　人工（ミルク）　体重増加：　少　・　普通　・多　
母親の回復：　良　・　不良（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	運動
	首のすわり　　　　　か月　寝返り　　　　　　か月　おすわり　　　　　　か月
ハイハイ　　　　　か月　つかまり立ち　　　　　か月　つたい歩き　　　　　か月
歩き始め　　　　　か月　利き手：　右利き　・　左利き　・　なし　

	ことば
対人関係
	人見知り：なし　・　あり（いつ？：　　　　　）
あと追い：なし　・　あり（いつ？：　　　　　）
首のすわる頃（３、４か月頃）にあやすと、おとなを見て微笑んだり、笑ったりする様子がみられましたか？：　いいえ　・　はい　・　もう少し後の時期（　　歳　　か月頃）
喃語（「マママ」「ダダダ」などの赤ちゃん言葉：よく言っていた・あまり言わなかった
意味のある言葉の出始め　　　才　　　か月（内容：　　　　　　　　　　　　　　）
しゃべり始めた後、なかなか言葉が増えない：　いいえ・はい・前にあった（　　才頃）
2語文（ワンワン、キタ等）の出始め　　　　才　　　か月
３語文（パパ、カイシャ、イッタ）の出始め　　　　才　　　　か月
会話が成立しにくいと感じる　　いいえ　・　はい　・　前にあった（　　　才頃）
言葉の理解がゆっくりだと感じる　　いいえ　・　はい　・　前にあった　（　　　才頃）
オウム返し（質問をそのまま繰り返す）がある
　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ　・　はい　・　前にあった　（　　　才頃）
テレビや動画のセリフを真似して関係ない場面でしゃべったりする
　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ　・　はい　・　前にあった　（　　　才頃）



【乳幼児期の様子】
　お子さんの１歳半頃の様子について思い出していただき、もっともあてはまるところに〇をつけてください。めったにしなかったと思われる場合は「いいえ」と回答してください。
	①　お子さんをブランコのように揺らしたり、ひざの上でゆすったりすると喜びましたか？
	はい・いいえ

	②　他のこどもに興味はありましたか？（近づいて行ったり、笑いかけたり）
	はい・いいえ

	③　階段など、何かの上に這い上がることが好きでしたか？
	はい・いいえ

	④　イナイイナイバーをすると喜びましたか？
	はい・いいえ

	⑤　電話の受話器を耳に当ててしゃべるマネをしたり、人形などでごっこ遊びをしたりしましたか？
	はい・いいえ

	⑥　何か欲しいモノがあるとき、指をさして要求しましたか？
	はい・いいえ

	⑦　何かに興味を持ったとき、指をさして伝えようとしましたか？
	はい・いいえ

	⑧　車や積木などのおもちゃを、口に入れたり、落としたりする遊びではなく、おもちゃに合った遊びをしましたか？
	はい・いいえ

	⑨　あなたに見てほしいモノがあるとき、それを見せに持ってきましたか？
	はい・いいえ

	⑩　１、２秒より長く、あなたの目を見つめましたか？
	はい・いいえ

	⑪　あなたがお子さんの顔をみたり、笑いかけたりすると、笑顔を返してきましたか？
	はい・いいえ

	⑫　あなたのすることを真似しましたか？（例えば、口をとがらせると、顔真似をしようとしましたか？）
	はい・いいえ

	⑬　あなたが名前を呼ぶと、反応しましたか？
	はい・いいえ

	⑭　あなたが部屋の中の離れたところにあるおもちゃを指で指すと、お子さんはその方向を見ましたか？
	はい・いいえ

	⑮　あなたが見ているモノを、お子さんも一緒に見ましたか？
	はい・いいえ

	⑯　あなたの注意を、自分の方にひこうとしましたか？
	はい・いいえ

	⑰　お子さんの耳が聞こえないのではと心配したことがありましたか？
	はい・いいえ

	⑱　何もない宙をじぃーっと見つめたり、目的なくひたすらうろうろすることがありましたか？
	はい・いいえ

	⑲　いつもと違うことがあるとき、あなたの顔を見て反応を確かめていましたか？
	はい・いいえ


【乳幼児健診等】
	1歳6か月児健診
	受診した　・　受診した際、助言を受けた　・　未受診（今後受診予定）
（助言内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	3歳児健診
	受診した　・　受診した際、助言を受けた　・　未受診（今後受診予定）
（助言内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事後教室
	利用した・これから利用する・紹介されたが利用していない・利用していない


【相談歴】
	今までに発達に関して他の相談機関や医療機関に相談をしたことがありますか　　いいえ　・　はい
　　　　歳（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　（助言の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　歳（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　（助言の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【医療】
	かかったことのある病気・けがなど
①　　　歳（　　　　　　　　　　　　　　　）　　②　　　歳（　　　　　　　　　　　　　　　）
③　　　歳（　　　　　　　　　　　　　　　）　　④　　　歳（　　　　　　　　　　　　　　　）
ひきつけ　　なし・ある（いつ頃：　　　　　）　　頭部外傷　なし・ある（いつ頃：　　　　　　）

	かかりつけ医：　　　　　　　　　　　　　　病院　　　　　　　　　科（医師：　　　　　　　　）
内容：
配慮する必要のある事　　ない・ある（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	次の検査を受けたことがありますか
脳波検査　　　ない・ある（　　才）（結果：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
聴力検査　　　ない・ある（　　才）（結果：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
CT・MRI　　 ない・ある（　　才）（結果：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
発達検査　　　ない・ある（　　才）（結果：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【現在の様子】
	食事
	食べ方：　食べさせている　・　ひとりで食べる（手づかみ・スプーン・フォーク・はし）
量：　よく食べる　・　ふつう　・　小食　・むら食い　・　偏食
好きな食べ物（　　　　　　　　　　　　）、嫌いな食べ物（　　　　　　　　　　　　）

	排泄
	尿：　教えない　・　してから教える　・　ひとりで行く
便：　教えない　・　してから教える　・　ひとりで行く（ふける・ふけない）
紙パンツ：　使用　・　夜だけ使用　・　便だけ使用　・　使用しない

	着替え
	あまり関心を示さない　・　補助すると手足を出す　・　ひとりでやろうとする

	こだわり
	なし　・　あり　・　前にあった（　　　才頃）
どのような時：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
どのような事：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	パニックかんしゃく
	　なし　・　あり　・　前にあった（　　　才頃）
どのような時：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
どのような様子：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
普段の対応方法：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	睡眠
	・寝付いたら朝までよく寝る　・　寝つきが悪い　・　眠りが浅い　
・夜中によく起きる　・　寝起きの時間が定まらない
・寝起きの時間が定まっている　⇒　起床　　時　　　頃　、就寝　　時　　　頃

	遊び
	ちょうだい、どうぞのやりとりができる　　　　　いいえ・はい
ままごとやお店屋さんごっこなどの役がわかる　　いいえ・はい
ルールのある遊びができる　　　　　　　　　　　いいえ・はい
友達とうまく遊べない　　　　　　　　　　　　　いいえ・はい・前にあった（　　才頃）
（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
◎お子さんの好きな遊び、得意なことはなんですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
◎お子さんの嫌いな事、苦手なことはなんですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	性格
	お子さんの性格について、当てはまるものすべてに☑を入れてください
□おとなしい　□社交的　□消極的　□積極的　□内弁慶　□泣き虫　□おだやか
□怒りっぽい　□頑固　□マイペース　□気分のムラが激しい　□落ち着かない
□几帳面　□おおざっぱ　□あまのじゃく　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	自分を傷つける行為（頭を床にぶつける等）がある　　いいえ・はい・前にあった（　　　才頃）
　（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	感覚について気になる事（掃除機など特定の怖い音がある・汚れや感触、痛みなどに敏感）がある　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ・はい・前にあった（　　　才頃）（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	多動傾向（落ち着きがない・興味のある所へ突進する・道路への飛び出し・迷子等）がある
いいえ・はい・前にあった（　　　才頃）（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	気になる癖（つま先歩き・くるくる回る・手をひらひらする等）がある
いいえ・はい・前にあった（　　　才頃）（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



【家庭での様子】＊ご自由にご記入ください。
	生活リズム
	現在のお子さんの生活の様子を教えてください
（起床、食事、活動、おやつ、テレビ、外遊び、昼寝、入浴、就寝等）
　　7時　　　　　　　　　　　12時　　　　　　　　　　　　　　18時　　　　　　　　　　　23時
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




例）7時　　　　　　　　　　　12時　　　　　　　　　　　　　　18時　　　　　　　　　　　23時TV
就寝
入浴
夕食

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


帰宅
公園
降園
登園
起床
朝食




	好きな遊び
興味がある事
	




	家族との
関わり
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【ご家族のこと】可能な範囲で記入してください
	家族構成（同居家族全員）　＊続柄は本人からみたもの

	続柄
	氏名
	生年月日（年齢）
	最終学歴
	職業・在園学校名

	
	　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　
	　　　　　　
	　　　　　　　　　　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




保育園・幼稚園・子ども園に就園中の方へ
　お子さんの様子は家庭と集団生活では姿が違うことがあります。集団生活の様子を知ることにより、お子さんの困っていることを把握することができ支援の参考になります。差し支えなければ担任の先生に園での様子を伝えていただけるようお願いしてみてください。
　もちろん、保護者の方が見たり聞いたりしたことを記入していただいてもかまいません。
　詳しくは、「『園など集団での様子（アンケート）』のご案内』をご覧ください。

予約確認欄
予約日：　　　月　　　　日　　　10時～11時30分　・　14時～15時30分　　
場所：愛西市発達支援センター　愛西市石田町宮前16-1（立田郵便局向かい）
来ていただく方：お子さま・保護者様（託児はございません）
持ち物：記入した問診票及び個人情報同意書、水分摂取に必要なもの、お気に入りのおもちゃ等
お問い合わせ：愛西市発達支援センター　　TEL0567-24-3955

6
image1.png




image2.png




