
発達・児童精神外来 問診票    2024年 7月改訂及川醫院 

記入者（           ） お子さんとの続柄：父・母・その他（       ） 

 

この問診票はお子様の診察をスムーズに行うために事前に可能な範囲でご記入いただけますと幸いです。 

 

1． 受診されるのはどのような心配や問題のためですか？それはいつから始まりましたか？ 

 

 

 

 

 

 

2． 上記の心配や問題について、これまでに相談機関や医療機関に相談をしたことはありましたか？ 

年齢 どこで 

 

そこでなんといわれましたか？ 

助言や診断、治療など 

投薬治療がある場合、薬剤名 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

3． 現在のお子さんの支援についてお聞きします 

  療育やリハビリの利用  あり・なし 

   （例：集団療育月 1回回                             ） 

  手帳の有無  あり・なし 

   （例：療育手帳                                ） 

 

4． お母さまがお子さんを妊娠中のことについて教えてください 

□不妊治療（     ） □切迫早産  □妊娠高血圧症候群  □妊娠中の病気（     ） 

□妊娠中の薬物治療  □アルコール常用  □喫煙  □その他（             ） 

 

5． お子さんの出生時のことについて教えてください 

分娩場所（         ）  

在胎（  ）週（  ）日 出生体重（    ）g  身長（    ）㎝ 

分娩様式：経腟分娩・帝王切開 

分娩時や分娩後の異常 有・無 

（例：胎児心拍低下、黄疸治療、酸素投与など                             ） 

聴力検査の有無 有・無 

 

 



 

6． お子さんの発達について教えてください 

首がすわる（    ）か月  寝返り（     ）か月  お座り（     ）か月 

はいはい（    ）か月  独歩（     ）か月  始語（     ）か月 

 

7． お子さんの生活歴について教えてください 

転居の有無 有・無 

 （→いつ、どこに：                                 ） 

 

以下の生活歴があれば○をつけてください。差支えなければ園/学校名もお知らせください。 

・【          】保育園（  歳～） ・【             】幼稚園（  歳～）

  

・【              】小学校/中学校（普通級・通級・支援学級・支援学校・その他） 

・その他（                    ） 

習い事はしていますか？ している・していない 

（→している場合内容と頻度                                 ） 

 

8． ご家族について教えてください 

父：氏名            （   歳） （同居・単身赴任・別居・離婚・死別・その他） 

国籍 主な言語 

職業 

学歴 

 

母：氏名            （   歳） （同居・単身赴任・別居・離婚・死別・その他） 

国籍 主な言語 

職業 

学歴 

 

本人以外のお子さん （本人は   番目） 

名前 年齢 性別 学校または職業 

1．  男・女  

2．  男・女  

3．  男・女  

4．  男・女  

5．  男・女  

・同居されているすべての人に○をつけてください 

父/継父 母/継母 兄弟・姉妹（ 人） 父方（祖父・祖母）母方（祖父・祖母）その他（   ） 

・同居されているのは本人含めて合計何人ですか？  （   ）人 

・ご家族、ご親戚で精神科や神経科へ通院歴・入院歴のある方はいますか？また、てんかんや知的障害の

ある方はいますか？ 

いる・いない 

  （                                         ） 



 

 

9．お子さんの現在、もしくは幼少期に以下にあてはまる項目はありましたか？ 

  はい いいえ 不明 

1 あやしても笑わない    

2 目線が合いにくいと思ったことがある    

3 名前をよんでも振り向かない    

4 抱っこを嫌がる    

5 指さしで興味のあるものを教えない    

6 言葉が遅い、会話に発展しない    

7 見せたいものを持ってくることがない    

8 遊び方が独特である    

9 ごっこ遊びをしない    

10 ある動作、順序、遊びなどを繰り返したり著しく執着したりする    

11 落ちつきがなく、手を放すとどこに行くかわからない    

12 寝つきが悪く、なかなか寝ない    

13 かんしゃくを起こしやすい    

14 小さなころから独り遊びが好き    

15 他のこどもに興味がない    

16 自分を傷つけるような行動がある    

17 偏食が激しい    

18 ある音や触感、光に対して敏感で嫌がる様子がある    

 

 

10 今回の受診で希望なさることについて、あてはまることがあれば☑をつけてください 

□診断をつけたい   □（子・両親）の対応について相談したい   

□診断書が欲しい（目的；               ） □投薬を相談したい 

□療育やカウンセリングなど必要な施設の紹介をうけたい   □心理検査結果を相談したい   

□セカンドオピニオン □学校や園との連携をしてほしい    

□その他（                                     ） 

 

  

 

 ※※ ご協力ありがとうございました ※※ 


