発達に関する共通問診シート(乳幼児用)
これからお子さんやご家族のことについてお聞きします。あてはまるものに〇をつけていただき、できるだけ
くわしく記載してください。わからないところはわからないと記載してください。

	記入年月日：　　　　　　年　　　　　月　　　　日
	記入者の続柄：　　　　　　　　　
	本日の体温：　　　℃

	お子さんの氏名(ひらがな)

	記入者の氏名(ひらがな)

	お子さんの生年月日(年齢)：　　　年　　　月　　  日 (年齢     歳　　　か月)

	所属している保育園・幼稚園名：
加配の利用：　ない　・　ある
	組：



【お子さんの症状についてお聞きします。】
1． 今日、こちらへ受診されるきっかけとなった困りごとをお書きください。



2． いつごろからその困りごとが気になるようになりましたか？ また、今日までにどのような経過でしたか？
・いつごろから（　　　　年　　月頃から、　　　　歳　　　　か月頃から）
・困りごとの経過：



3． 現在、飲んでいるおくすりがありますか？　（　なし　・　あり　）
ありの場合（お薬手帳を見て書き写してください。）



4． 上記にかかわることについて、これまでにほかの医療機関・相談機関、発達支援事業等にかかったことがありますか？
	機関名
	時期
	内容(リハビリ, 療育, 放課後デイサービス等)

	

	　　　年　　　月(　　　歳)頃
	


	

	　  　年　　　月(　　　歳)頃
	


	

	　  　年　　　月(　　　歳)頃
	

	
	　  　年　　　月(　　　歳)頃
	


	
	　  　年　　　月(　　　歳)頃
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5． 生まれた時について
1 妊娠中、何か困ること、気になることがありましたか（ない・ある）
ありの場合、詳細に記載してください。：


妊娠中、お母さんの健康状態、生活状況についてお答えください。
□健康　　□重度のつわり　　□発熱　　□レントゲン照射
□薬の内服(何を______________________)    □飲酒(何を_______、量_____/日)　　□喫煙(_____/日)

2 出生時について
在胎（出生時）週数：（　　　週　　　日）
分娩方法（経腟分娩・帝王切開（緊急）・帝王切開（予定）・その他（　　　　　　　　　　　　））
出生時体重（　　　 　g）、身長（　　 　cm）、頭囲（　 　　cm）、胸囲（　　　　cm）
・なにか異常はありましたか？（　ない　・　ある　）
ありの場合、詳細に記載してください。：


・黄疸に対して治療を受けたことがありますか？（　ない　・　ある　）
・哺乳状況：吸いつき（　良好　・　普通　・　弱い　）     栄養チューブ使用（　なし　・　あり）

6． 乳幼児期の発達について
＜精神面・言語発達＞
視線があう（　　　か月）、あやし笑い（　　　か月）、喃語（　　　か月）
マ・バ・パなどの音声がでる（　　　か月）、タ・ダ・チャなどの音声がでる（　　　か月）
意味のある単語 (　 　　歳　　　か月)、二語文(例：ママきて)(　　 　歳 　　か月)
＜運動発達＞
首のすわり（　　　か月)、寝返り（　　　か月)、ひとりで座ることができる（　　　か月）
ずり這い（　　　か月)、お尻を挙げてはいはい（　　　か月）、後追い（　　　か月)
つかまり立ち（　　　　か月）、指差し（　　　か月)、動作模倣（　　　か月)
つたい歩き（　　　　か月）、支えなしで立ち上がる（　　　　か月）、支えなしで歩く( 　　　　か月)

7． 健診について
1か月児健診　　：受けていない・問題なし・指摘された（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4か月児健診　　：受けていない・問題なし・指摘された（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　  10か月児健診　 ：受けていない・問題なし・指摘された（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　1歳6か月児健診：受けていない・問題なし・指摘された（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　3歳児健診　　　：受けていない・問題なし・指摘された（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5歳児健診　　　：受けていない・問題なし・指摘された（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8． これまでに受けた予防接種に〇をつけ、受けた回数をお書きください
ロタ(　　回/2・3回)、ヒブ(　　回/4回)、肺炎球菌(　　回/4回)、3種/４種/5種混合(　　回/4回)
ポリオ(飲み薬　　回/2回、注射　　回/4回)、Ｂ型肝炎(　　回/3回)、BCG(　　回/1回)
麻疹風疹(MR)(　　回/2回)、水痘(　　回/2回)、日本脳炎(　　回/4回)、おたふく(　　回/2回)
2種混合(　　回/1回)、子宮頚がんワクチン(　　回/3回)
※1か月以内に受けた予防接種があれば、受けた日付と種類をお書きください
いつ：　　　　月　　　日　予防接種の種類：

9． これまでに以下の病気について指摘されたことがあれば、わかった時の年齢とともに記入してください
ひきつけ、けいれん、運動発達の遅れ、言葉の遅れ、自閉スペクトラム症、注意欠如多動症（ADHD）、脳性まひ、遺伝子・染色体の病気、精神疾患、その他の神経や筋肉の病気、視覚障害、聴覚障害、糖尿病、心臓病、腎臓病、肝臓病、骨の病気、血液の病気、小児がん、低身長、ぜんそく、アレルギーなど
	年齢
	内容

	
	

	
	

	
	

	
	



10．　ご家族・ご親戚（血縁関係の方）に以下の病気の方がいらっしゃいましたらあてはまるものに〇をつけてください。
ひきつけ、けいれん、てんかん、運動発達の遅れ、精神発達・ことばの遅れ、自閉スペクトラム症、脳性まひ、染色体・遺伝子の異常、精神疾患、その他の神経や筋肉の病気、視覚障害、聴覚障害、糖尿病、腎臓病、心臓病、低身長、膠原病・リウマチ性疾患、早くに亡くなられた方、突然死、血族婚（いとこなど血のつながりのある同士の結婚）

11．　ご家族についてご記入ください。
	続柄
	　年齢
	診断された病気など
	同居の有無

	例）兄
	　　4 歳
	なし・あり：川崎病
	なし・あり

	父
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	母
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	父方祖父
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	父方祖母
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	母方祖父
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	母方祖母
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり

	
	　　　歳
	なし・あり：
	なし・あり


· 父母、祖父母、兄弟については同居の有無にかかわらず、わかる範囲で全員ご記入ください
· それ以外の同居している家族についてもご記入ください
· 離婚・再婚、養子縁組などでお子さん本人と血縁関係がない場合はその旨をご記載ください　　　　　　　　　　　　　　

12.  お子さんの行動で、これまでにあるいは現在当てはまるものがあれば〇をつけてください
0~2歳頃
(　　)赤ちゃんの頃からあまり眠らなかった　　　　(    )ミルクの飲みが悪い
(    )おとなしい　　　　　　　　　　　　　　　　(　　)誰にでもなつく 
(　　)人見知りが激しい　　　　　　　　　　　　　(　　)夜泣きが強い
(　　)音に敏感
3~6歳頃
(　　)全身や体の一部を、同じパターンで動かし続ける
(　　)思い通りにいかないとしばしばかんしゃくを起こし、落ち着くまでに時間がかかる
(　　)偏食がひどい
(　　)作ったものや書いたもの、興味のあるものを「見て見て」と親に見せに来ることがない
(　　)目を離すとどこかに行ってしまい、迷子になりそうである、あるいは迷子になった
　  　(　　)日によって身体症状が次から次へと変化する
(　　)園を休むと症状が軽減する
(　　)不器用さが気になる

13.  これまでに集団生活の中で問題や気になったことがありましたか（例：いじめ、不登校・行きしぶり、他児への暴力、トラブルがしばしばあった、発表会などでパニックになった、給食が食べられない…など、ささいなことでも思い出すことがあればご記入ください）
	保育園・幼稚園
入園した年齢
(      歳 　　か月)
	気になったこと


先生からはどのようなお子さんだと言われていましたか？






14.  睡眠について
・夜の睡眠時間：　　　時頃～　　　時頃　　
・お昼寝　　　：（　なし　・　１回　・　２回　・　それ以上　）
・眠るまでに１時間以上かかる（　いいえ　・　はい　）
・途中で目が覚めることがある（　いいえ　・　はい　）
・いびきをかいている　　　　（　いいえ　・　はい　）
・日中活動中に強い眠気がある（　いいえ　・　はい　）
　・寝る前に同じ行動をしないと眠れない （　いいえ　・　はい　）
・寝る前に足をバタバタさせる、またはさすったり、冷やして欲しがる（　いいえ　・　はい　）






15.  以下の質問は、ない場合は0点、多少ある場合は1点、概ねある場合は2点に○をつけてください
	
	

	大人びている。ませている
	０・１・２

	みんなから、「○○博士」「○○教授」と思われている（例：カレンダー博士）
	０・１・２

	他の子どもは興味を持たないようなことに興味があり、「自分だけの知識世界」を持っている
	０・１・２

	特定の分野の知識を蓄えているが、丸暗記であり、意味をきちんと理解していない
	０・１・２

	含みのある言葉や嫌みを言われていても分わからず、言葉通りに受け止めてしまうことがある
	０・１・２

	会話の仕方が形式的であり、抑揚なく話したり、間合いが取れなかったりすることがある
	０・１・２

	言葉を組み合わせて、自分だけにしか分からないような造語を作る
	０・１・２

	独特な声で話すことがある
	０・１・２

	誰かに何かを伝える目的がなくても、場面に関係なく声を出す(例：唇をならす、咳払いをする、喉を鳴らす、叫ぶ)
	０・１・２

	とても得意なことがある一方で、極端に不得手なものがある 
	０・１・２

	いろいろな事を話すが、その時の場面や相手の感情や立場を理解しない
	０・１・２

	共感性が乏しい
	０・１・２

	周りの人が困惑するようなことも、配慮しないで言ってしまう
	０・１・２

	独特な目つきをすることがある
	０・１・２

	友達と仲良くしたいという気持ちはあるけれど、友達関係をうまく築けない
	０・１・２

	友達のそばにはいるが、一人で遊んでいる
	０・１・２

	仲の良い友人がいない
	０・１・２

	常識が乏しい
	０・１・２

	球技やゲームをする時、仲間と協力することに考えが及ばない
	０・１・２

	動作やジェスチャーが不器用で、ぎこちないことがある
	０・１・２

	意図的でなく、顔や体を動かすことがある
	０・１・２

	ある行動や考えに強くこだわることによって。簡単な日常の活動ができなくなることがある
	０・１・２

	自分なりの独特な日課や手順があり、変更や変化を嫌がる
	０・１・２

	特定の物に執着がある
	０・１・２

	他の子どもたちから、いじめられることがある
	０・１・２

	独特な表情をしていることがある
	０・１・２

	独特な姿勢をしていることがある
	０・１・２

	小　計
	点










【お子さんが利用されている制度等についてお聞きします。】
16．　利用制度について
身体障害者手帳（　なし　・　あり　）（等級：　　　　　級）
精神障害者保健福祉手帳（　なし　・　あり　）（等級：　　　　　級）
療育手帳（　なし　・　B2　・　B1　・　A2　・　A1　）
自立支援医療（精神通院医療）制度の利用（　なし　・　あり　）
小児慢性特定疾病対策による医療費助成制度の利用（　なし　・　あり　）
指定難病患者への医療費助成制度の利用（　なし　・　あり　）
特別児童扶養手当の受給（　なし　・　あり　）
障害児福祉手当の受給（　なし　・　あり　）

【その他】
· 学校(園)と情報のやり取りについてご同意いただけますでしょうか？
□家族同席による面談　　□文書による情報提供のやり取り　　□電話でのやり取り　　□不可

問診は以上となります。ご協力ありがとうございました。


以下は問診された医院、病院の先生がお答えください。
下記心理検査を行った場合、得点を教えてください。c
・遠城寺式乳幼児分析的発達検査法（発達指数:      、発達年齢:      ）
(移動運動:     、手の運動:     、基本的習慣:     、対人関係:     、発語:     、言語理解:     ）
・新版K式発達検査（発達指数:     、姿勢•運動:     、認知•適応:     、言語•社会:     ）
・田中ビネー発達検査（知能指数:     、精神年齢:     、生活年齢:     ）
・WPPSI-Ⅲ知能検査（全検査IQ:    、言語理解:    、知覚推理:    、処理速度:    、語彙総合:    ）
・M-CHAT-R（      点/ 20点）
・PARS-TR（　　　　点、幼児期ピーク:　　  点）
・ADHD-RS (総得点:     点、不注意項目:     点、多動•衝動性:     点、非常に多い:     項目)
・日本語版 SDQ（情緒:     、行為:     、多動/不注意:     、仲間関係:     、向社会性:     ）
・S-M社会生活能力検査(社会生活年齢:     、身辺自立:     、移動:     、意志交換:     、
集団参加:     、自己統制作業:     )
・CBCL (総得点     、内向尺度:ひきこもり;     、身体的訴え;     、不安抑うつ;     、社会性:     、
　 思考:     、注意:     、外向尺度:非公的行動;     、攻撃的行動;     ) 
・Vineland-Ⅱ (適応行動総合得点:     、コミュニケーション:     、日常生活スキル:     、
　 社会性:     、運動スキル:     、不適応行動指標:内向性;     、外向性;     、その他;     ）
　・その他
(                                  )
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