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［ 児童思春期外来問診票 ］                  ※ 不明なところは空欄でかまいません。 

 

               本人のお名前：                    

学校名（園名）：               年     組  

・相談したい症状、お困りのこと、ご質問等をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このことで他の医療機関を受診したことや、発達支援室や教育センターなどに相談された

ことはありますか。 □ない □ある   

 

 

 

 

 

 

ご本人について伺います。 

① 出生時について 

在胎    週  出生体重     ｇ 

□自然分娩 □帝王切開 □新生児仮死 □保育器使用（   日） □その他（    ） 

② 発達について 

首のすわり（  ）ヶ月 寝返り（  ）ヶ月 お座り（  ）ヶ月 

ひとり歩き（  ）ヶ月 初めて単語がでた時期（  ）才(  )ヶ月  

二語文がでた時期（  ）才(  )ヶ月  

・発育や発達のことで乳児健診や小児科を受診した際に指摘されたことはありますか。 

 

 

                                      

・保育園や幼稚園などの集団生活が始まったのはいつですか。 

（  ）才から 園名：                              

いつ頃から、どんな症状 

 

 

 

 

 

 

 

いつ頃、どこに、診断名、検査を受けた場合は検査結果、処方されていたお薬 
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・療育機関に通ったことはありますか。□ない □ある 

（  ）才から 機関名：                             

③ 今までに治療していた病気、現在治療中の病気、現在内服している薬はありますか。 

 

                              

 

④ 薬や食べ物にｱﾚﾙｷﾞｰはありますか。□ない □ある 

 

⑤ 1 才～3才くらいまでの様子であてはまるものはありますか？ 

□おとなしく手がかからない □かんしゃくを起こしやすい □視線が合いにくい □大

きな音や声を怖がる □外出先でよく迷子になる □抱っこや手つなぎを嫌がる □落ち

着きがない □食べ物の好き嫌いが激しい □なかなか寝ない、眠りが浅い □おむつ離

れが遅い □その他（                             ）  

 

⑥ 3 才～6才くらいまでの様子であてはまるものはありますか？ 

□母と離れにくい □人見知りや場所見知りがある □ものや場所、衣類、順番にこだわ

りがある □音やにおいに敏感 □手先が不器用 □興味のあることへの知識量がすごく

多い □友だちの輪に入りづらい □たびたび集団から離れてしまう □他のこどもに乱

暴だった □先生に著しく反抗的 □その他（                  ） 

 

⑦ 小学校や中学校での様子であてはまるものはありますか？ 

□登校をしぶる □忘れ物が多い □片付けや整理整頓が出来ない □授業中座っていら

れない □落ち着きがない □集中力がない □指示に従えない □ぼーっとしているこ

とがある □空気の読めない発言や振る舞いがある □ひとりで過ごすことが多い □い

じめられたことがある □友だちとのけんかやトラブルが多い □集団行動が苦手 □先

生に著しく反抗的 □球技やマット運動などが苦手 □新学期や新学年など新しい環境に

慣れるのに時間がかかる □その他（                      ） 

 

⑧ 現在の園や学校での様子 

□出席良好 □時々休む □欠席が多い □遅刻が多い □早退が多い □保健室、別室

登校（いつ頃から         ） □不登校（いつ頃から          ）

転校経験 □なし □あり（                          ） 

・これまでに、園や学校の先生からはどのような子と言われていますか。 
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学校 スイミング ゲーム 

⑨ 成績 

□上の方 □真ん中の上の方 □真ん中の下の方 □下の方 □極端に苦手な教科・内容

がある（           ） 

⑩ 部活動や習い事 

（                   ）□参加している □あまり参加していない  

⑪ 趣味や特技はありますか。 

（                                       ） 

現在の生活をお聞かせ下さい。 

食事： 

□３食きちんと食べている □食欲がない □偏食 □過食 □過食嘔吐 □拒食 □そ

の他（                     ） 

睡眠： 

□リズムよくとれている □眠れない □寝すぎる □朝起きられない □夜中に目が覚

める □昼夜逆転 

気分： 

□イライラ □引きこもりがち □落ち込んでいる □すぐ泣く □すぐ怒る □暴れる 

□波がある □その他（                             ） 

人間関係： 

□うまく協力できない □うまく話せない □乱暴 □ひとりでいることが出来ない □

自分勝手 □友達がいない □その他（                      ） 

・現在の１日の過ごし方をお書き下さい。 

例： 

時刻 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
睡眠
食事

食事   睡眠 

時刻 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
睡眠
食事

ご家族について伺います。 

① 現在同居されているご家族と年齢を教えてください 
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② ご家族の中で精神科や心療内科におかかりの方、以前治療していた方はいますか。 

□いない □いる（どなたが       診断名                 ） 

 

③ ご家族間での子育てに関する意見の違い、こどもへのかかわり方、きょうだいの仲など、

ご心配なことはありますか。 

 

 

 

本日の受診について伺います。 

① 診察の前に医師に伝えたいことはありますか。 

 

 

 

 

② 当院をどちらでお知りになりましたか。 

 

 

 

③ ご本人には本日の受診についてどのように説明されましたか。 

 

 

 

④ 現在の状況をご両親（保護者）はどのように考えておられますか。またはどのような

ことを望んでおられますか。 

 

 

 

⑤ 内服治療が必要な場合 

□錠剤希望 □粉薬希望 □漢方薬も試したい 

 

⑥ 今後の受診を希望する曜日、時間帯があればお書き下さい。 

 

 

 

 

 問診は以上です。お疲れさまでした。 

第 1希望 

第 2希望 

第 3希望 


