
 

発達外来 問診票 

ご予約ありがとうございます。発達外来の診療は、これまでの発達の経過がとても重要になります。そこで、お子様

のことをよりよく理解するために、差し支えない範囲で結構ですので、可能な限り、ご記入ください。 

お子様のお名前 ご記入される方のお名前 

ふりがな 

名前 

ふりがな 

名前 
 
 

生年月日（西暦）   年   月   日 性別 男・女 お子様との関係 
 
 

住所（〒  ‐   ） 
 
 
 

電話（自宅） 

  （携帯） 
緊急連絡先           お子様との関係 
 

 

 

１） 今回のお子様のご相談内容について簡単にお書きください 

 

 

 

２） これまでにどのように対応してこられましたか？どこかに相談・受診などしたことがあればご記入ください 

またそこでの検査についてご記入ください 

 

 

発達検査、心理検査（なし/あり                                     ） 

３） どなたから当院の受診を勧められましたか？ 

 

４） 妊娠・出産から５～６歳ごろまでの様子についてご記入ください 

・出産について 在胎    週   日 出生体重       ｇ    

 出産時のトラブル（なし・あり                                       ）                               

・発達歴：（１歳半健診の指摘 なし・あり          / ３歳健診の指摘 なし・あり          ）   

  定頸    か月、お座り     か月、ハイハイ    か月、歩行    歳   か月 

  言葉が出たのは    歳   か月、二語文が出たのは    歳   か月 

・赤ちゃんの頃は、どのようなお子様でしたか？（複数回答可） 

（母乳やミルクの飲みが悪かった/あやしても笑わなかった/おとなしかった/カンの強い子だった/抱きにくかった/人見知りし

なかった/人見知りが激しかった/過敏だった/夜泣きが強いなど睡眠が不規則だった/パチパチなどの真似をしなかった/ 

喃語が少なかった/その他                                         ） 

・幼児期の頃は、どのようなお子様でしたか？ 

（目が合いにくかった/名前を呼んでも振り向かなかった/言葉が増えない/会話が成り立ちにくかった/一人で遊ぶことが目立っ

た/気持ちを伝えることが少なかった/こだわりが目立った/偏食が目立った/音などの過敏があった/興味が限られていた/ 

動きが多かった/癇癪が多かった/その他                                   ） 

５）保育園や幼稚園の様子について（   年保育       幼稚園・保育園） 

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



まわりの人たちになじみやすい子でしたか？（はい/いいえ） 

  登園渋りや集団の行動に困ったことがありましたか？（なし/あり） 

  保育士さんなどからはどのようなお子様といわれましたか？（                        ）       

保育士の加配や配慮はありましたか？（なし/あり） 

６）学校での様子について（小学生以上の方） 

 在籍のクラスは（普通級/支援級/通級/支援学校/その他                           ） 

  友達とのつきあいはいかがでしたか？（少ない/普通/多い/トラブルが多かった/その他             ） 

  整理整頓など生活面の問題はありましたか？（なし/あり                           ） 

  登校渋りや集団での行動に困ったことがありましたか？（いいえ/はい                     ） 

  出席状況は（毎日出席/早退・遅刻が多い/時々欠席（週１～２位欠席）/不登校（週３以上欠席）/保健室別室利用/ 

適応教室・フリースクール等を利用） 

 成績（上位/中位/下位） 得意な科目（        ） 不得意な科目（        ） 

  部活（           ） 習い事・塾（           ）趣味（               ） 

７）身体面について 

熱性けいれんなどけいれんを起こしたことがありますか（いいえ/はい     歳頃     回         ） 

今まで受けた検査について 頭部 MRI/脳波/血液検査/聴力検査/その他                     ）                               

８）性格や行動面について 

 本来の性格は（複数回答可） 

 （内気/社交的/消極的/人なつっこい/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/聞き分けがよい/ 

他人に合わせる/マイペース/几帳面/おおざっぱ/その他                             ） 

器用さはいかがでしたか?(器用/普通/不器用）  利き手は（右/左/両方） 

くせやこだわりはありましたか？（なし/あり                                ） 

９）転居や転校はありましたか（なかった/あった                               ） 

１０）家庭について 

家庭の雰囲気は（普通/にぎやか/暖かい/その他                               ） 

ご家族の間で、子育てに関しての意見の違いは（なし/あり                          ） 

ご家族やご親戚の身体的なご病気は（例、父：糖尿病                             ） 

ご家族やご親戚の精神的なご病気は（例、祖母：うつ病                            ） 

家族構成について 

父：  歳（ ）人中（ ）番目  性格（      ）最終学歴（   卒）職業（        ） 

母：  歳（ ）人中（ ）番目  性格（      ）最終学歴（   卒）職業（        ） 

兄弟・姉妹 

１    歳（男・女）    性格（       ） 

２    歳（男・女）    性格（       ） 

３    歳（男・女）    性格（       ） 

 ほかに同居の方があれば、記載ください 

１１）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、お書きください 

 

                                    ご協力どうもありがとうございました 


