
独立行政法人国立病院機構 小諸高原病院 

問診票（保護者の方へ） 

 

ふりがな  記入者氏名： 続柄： 

氏名 (  歳) 生年月日：     年   月  日 

住所 
 

電話： 

学校名  学年： 

 

 

1. 今回のお子様のご相談内容についてお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

2. それはいつからですか？簡単に経緯をお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

3. これまでどのように対処されてきましたか。（受診機関・相談機関等があればご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

4. 幼少期の様子について 

１）出産は妊娠（    週） 出生時体重（     ｇ）で（普通分娩・吸引分娩・帝王切開） 

    

妊娠・出産時に何かトラブルがありましたか？（ あり ・ なし ） 

  「あり」の場合、どのようなトラブルでしたか？（                   ） 

    

出産前後で母体や気持ちの上で何か困っていたことがありましたか？（ あり ・ なし ） 

  「あり」の場合、どのようなことでしたか？（                   ） 

 

   出産前後で家庭内のことや夫婦関係などで困っていたことがありましたか？（ あり ・ なし ） 

  「あり」の場合、どのようなことでしたか？（                   ） 



２）発達について 

 

１歳半健診での指摘（ あり ・ なし ）/ 3 歳時健診の指摘（ あり ・ なし ） 

首 の す わ り（   カ月） ひ と り 歩 き（  歳   カ月）夜泣き（ あり ・ なし ） 

人見知り（ あり ・ なし ）初めての言葉（  歳  カ月） 二 語 文（  歳  カ月） 

排泄自立（ 排尿  歳  カ月 ・ 排便  歳  カ月 ） 

 

・赤ちゃんの頃(0～1 歳半)の様子について０～２でお答えください。 

 

 

上記以外で気になったことがありましたらご記入ください。 

（                                      ） 

 

 

・1 歳半～3 歳の頃の様子について０～２でお答えください。 

 

上記以外で気になったことがありましたらご記入ください。 

（                                      ） 

 

3）保育園・幼稚園の頃の様子（通園開始年齢     歳） 

 

周りの人たちになじみやすい子でしたか？（ はい ・ いいえ ） 

保育士などからの評価はいかがでしたか？（                 ） 

どんな遊びが好きでしたか？（                       ） 

 なし 多少目立つ 目立つ 

視線が合わなかった 0 1 2 

あやしても笑わなかった 0 1 2 

「いないいないばあ」をしても関心を示さなかった 0 1 2 

人見知りをしなかった 0 1 2 

人の手をつかんでやりたいことをやらせた 0 1 2 

有意味語(マンマ、わんわんなど)がなかった 0 1 2 

大きな音や声に反応しなかった 0 1 2 

人見知りが強かった 0 1 2 

抱っこされても抱きつかなかった 0 1 2 

 

 なし 多少目立つ 目立つ 

動きすぎるところがあった 0 1 2 

よく迷子になった 0 1 2 

母親に甘えることが少なかった 0 1 2 

指さした方向を一緒に見ようとしなかった 0 1 2 

簡単な会話ができなかった 0 1 2 

小さな音にも敏感だった 0 1 2 

身体に触れられることを嫌がった 0 1 2 

母親が見えなくても平気で遊んでいた 0 1 2 

自分の言いたいことだけを話した ０ １ ２ 

他の子どもに関心がなかった 0 1 2 

 



 

 

  3 歳～６歳の頃の様子について０～２でお答えください。 

 

上記以外で気になったことがありましたらご記入ください。 

（                                      ） 

 

 

 

5. 小学校の様子 

 

 １）友達との付き合いはいかがですか/でしたか （少ない・普通・多い・その他         ） 

 ２）出席状況（毎日出席・遅刻や早退が多い・週１～２回休む・週３回以上休む） 

３）登校形態（通常学級・特別支援学級・保健室・相談室・適応教室・フリースクール・その他 ：    ） 

 ４）成績（上位・中位・下位） 得意な学科（      ） 不得意な学科（       ） 

   部活（        ） 習い事・塾（      ） 趣 味（         ） 

  

 

 

6. 中学校の様子（中学生の方のみ） 

 

 １）友達との付き合いはいかがですか （少ない・普通・多い・その他               ） 

 ２）出席状況（毎日出席・遅刻や早退が多い・週１～２回休む・週３回以上休む） 

３）登校形態（通常学級・特別支援学級・保健室 ・相談室 ・適応教室・フリースクール ・その他 ：    ） 

 ４）成績（上位・中位・下位） 得意な学科（      ） 不得意な学科（       ） 

   部活（        ） 習い事・塾（      ） 趣 味（         ） 

 

 

 

 

 

 なし 多少目立つ 目立つ 

片時もじっとしていなかった 0 1 2 

迷子になっても平気だった 0 1 2 

遊びの順番が待てなかった 0 1 2 

ぼーっとしていることが多かった 0 1 2 

視線が合わないことをほかの人から指摘された 0 1 2 

困ったときに助けを求めることが少なかった 0 1 2 

集団でほかの子供と同じ行動がとれなかった 0 1 2 

誰にでも物怖じせずに話しかけた 0 1 2 

すごくおしゃべりだった ０ １ ２ 

人の言った言葉をその通りに繰り返した 0 1 2 

会話がかみ合わなかった ０ １ ２ 

役割のあるごっこ遊びができなかった ０ １ ２ 

ルールのある遊びができなかった ０ １ ２ 

まわりの児・人の感情に無関心だった ０ １ ２ 

喜怒哀楽の表情が乏しかった ０ １ ２ 

 



7. 身体面について 

  

１）これまでに大きな病気やケガ、もしくは定期的に内服を要する病気にかかったことはありますか？

（ なし ・ あり ） 

「あり」の場合、詳細を以下にご記入下さい 

   （                                          ） 

 ２）けいれん（ なし ・ あり ） 

 ３）アレルギー（薬 食べ物 その他）はありますか（ なし ・ あり ） 

   「あり」の場合、具体的な内容（                  ） 

 ４） （子子のみ）初潮（なし・あり：いつ→    年生    月） 月経（ 規則的  ・ 不規則 ） 

 

 

8. 性格や行動面について 

  

１）性格（複数回答可） 

  内気・社交的・消極的・積極的・人なつこい・なつきにくい・内弁慶・根気がない ・我慢強い・泣き虫 

温厚・怒りっぽい・聞き分けが良い・聞き分けがない・まじめ・頑固・自己中心的・落ち着きがない 

気分のむらが激しい・他人に合わせる・几帳面・マイペース・おおざっぱ・その他：               

長所：                          

短所：                          

 ２）お子さんは器用ですか？（ 器用 ・ 普通 ・ 不器用 ） 

 ３）癖やこだわりはありますか（ なし ・ あり ） 

   「あり」の場合、どのようなものですか（                     ） 

 ４）得意なことはなんですか？（                           ） 

 ５）苦手なことはなんですか？（                           ） 

 

 

９．家庭について 

  

１）家庭内の雰囲気（普通・静か・にぎやか・暖かい・複雑・その他：          ） 

 ２）ご家族の間で子育てに関して意見の違い（ なし ・ あり ） 

３）転居や転校（ ない ・ あった→いつ          ） 

４）（兄弟がいる場合）兄弟の関係はどうですか？（                   ） 

 ５）ご家族やご親戚の身体面・精神面のご病気がある場合、以下にご記入下さい。 

（例：父親→高血圧 祖母→うつ病） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



１０．家族構成 

 

・男性は□、子性は〇で表し、本人は↓をつけてください 

・それぞれ年齢、続柄、学歴、職業をお書きください。 

・亡くなっている方には×をつけ、亡くなった時の年齢と亡くなった原因をお書き下さい。 

・本人と同居している方を〇で囲んでください。 

・ご家族さまに今までかかった病気があればご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

裏面に続きます 

例：ご本人は、父・母・妹・父方祖母と同居している、 
  父方祖父は 62 歳時に心不全で亡くなっている場合 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

44 
母 
会社員 
高卒 

 

 

20 
本人 

 

17 
妹 

 

48 
父 
会社員 
大卒 

 

72 
祖母 

心不全 
62 
祖父 

父 

母 



1１．今までにかかった医療機関や医療機関以外の機関があればご記入ください。 

 

 

 

 

 

1２. すでに福祉制度（障害者自立支援法や療育手帳など）をご利用でしたらご記入ください 

 

 

 

 

 

1３．その他診療に際して配慮を希望されることがありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


