
年 月 日

発達発育相談問診票（初診）（未就学児用）

名前 男・女 年齢（ 歳 ヶ月）

１．家族構成についてご記入ください

名 前 年齢(学年） 職業 同居 健康状態

例）兄 太 郎 14 歳 （ 中

2）

〇〇中学校 〇 健康

父

母

兄・姉・弟・妹

兄・姉・弟・妹

その他(祖父母など)

２．今までに大きな病気にかかったことはありますか？ はい（ ）・ いいえ

３．現在飲んでいる薬があれば教えてください。 はい（ ）・ いいえ

４．ご家族の中に精神科・心療内科にかかられたことのある方はいますか？ はい（ ）・いいえ

５．これまでに精神科・心療内科・療育機関・相談機関などにご相談されたことはありますか？

病院・機関名 年齢 相 談 内 容

出生時・乳児期

1 妊娠（ 週） ・ 出生体重（ ｇ） □自然分娩 □吸引分娩 □帝王切開

2 出産時、または出産前後で何か気になることがありましたか？

□なかった・□あった（具体的に： ）

3 健診での指摘はありましたか？ □なし・□あり：（ ）歳児健診で（ ）を指摘された

4 発達の経過について できるようになった年齢（月齢を記載）

運動面 首がすわる（ 歳 ヶ月） 寝返り（ 歳 ヶ月） お座り（ 歳 ヶ月） 一人立ち（ 歳 ヶ月）

一人歩き（ 歳 ヶ月） 走 る（ 歳 ヶ月） 一人で一段ずつ階段をあがる（ 歳 ヶ月）

足を交互に出して階段を上る（ 歳 ヶ月） 片足立ち（ 歳 ヶ月） けんけん（ 歳 ヶ月）

認知面 物を目で追う（ 歳 ヶ月） あやし笑い（ 歳 ヶ月） 人に向かって声を出す（ 歳 ヶ月）

人見知りをする（ 歳 ヶ月） バイバイなどの身振りをまねする（ 歳 ヶ月）

言語面 意味ある言葉が１～２語いえる（ 歳 ヶ月）（初めての言葉 ）

二語文を話す （ 歳 ヶ月）



幼児期

1 幼稚園や保育園に通っていますか？ □いいえ・□はい：（ ）歳から 園名

2 療育機関に通ったことがありますか？ □いいえ・□はい：（ ）歳から 機関名

3 園や集団場面ではどのようなお子さんでしたか？

□母と離れにくい □新しい環境に慣れづらい □人見知りがある

□活動を飛び出すことがある □お友達と積極的に遊んでいた □一人でいることが多い

□お友達に誘われたら遊んでいた

4 運動会や発表会などの行事への参加の様子

□問題なかった □参加できなかった

□練習と本番とで様子が違った（具体的に ）

5 園の先生からはどんな子と言われていましたか？

（ ）

6 どんな遊びが好きでしたか？

（ ）

7 現在のお子さんの様子で当てはまるものにチェックしてください。（複数回答可）

□言葉の遅れがある □外出先でよく迷子になる □物や場所、衣服、順番にこだわりがある

□食べ物の好き嫌いが激しい □パニックや
かんしゃく

癇癪がひどい □音やにおいに敏感である

□特定の物へのこだわりがある □指示に従いにくい □落ち着きがない

□人見知りや場所見知りがある

□その他・気になったことなど（ ）

現在の様子

① 睡眠の問題 □ある ・ □ない

□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

□その他（ ）

2 食欲 □ある・□ない

③ 当クリニックにどのようなことを希望されますか？

□診断 □対応について □今後について □療育について □その他（ ）

④ その他、気になること

（ ）

さくらキッズクリニック


