
問	 診	 票 

氏名
フリカナ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （男・女） 

生年月日	 平成	 	 年	 	 月	 	 日	 年齢	 	 	 歳	 ≈ 
来院日	 	 	 年	 	 月	 	 日	 	 	 この紙の記入者：	 	 	 	 	 	 	        （本人・続柄（	 	 ）） 
初診時来院された方	 	 本人・父・母・その他（	 	 	 	 	 	 ） 
所属	 	 公立・私立 
	 	 	 （	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ）保育園・幼稚園・小学校・中学校・高校・その他 
 
〈家族〉（頻繁に会う親戚の方も書いて下さい） 
続柄 氏名 年齢 同居・別居・離別・死別 所属（職場・学校など）、精神科・神経科の受診履歴 
父   同・別・離・死  
母   同・別・離・死  

   同・別・離・死  
   同・別・離・死  
   同・別・離・死  
   同・別・離・死  
   同・別・離・死  
   同・別・離・死  
   同・別・離・死  
 
〈来院の目的〉 
どんなことが、気になっていますか？それはいつからですか？ 
それをどこかで相談しましたか？もしくは検査や治療を受けたことがありますか？ 
  



〈これまでの様子〉 
妊娠中（胎生期） 
気になったことや、医師から言われたこと 
 
 
出生時 
出生時体重	 	 	 	 	 	 	 	 g 
出産時	 正常	 帝王切開	 難産	 仮死	 早産（	 	 	 ヶ月）	 黄疸 
	 	 	 	 その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
発達 
首がすわった   （ ヶ月） 
支えなしで一人で座る  （ ヶ月） 
ハイハイできる  （ ヶ月） 
つかまり立ち   （ ヶ月） 
ひとり歩き   （ 歳 ヶ月） 
パパ、ママなどの簡単な単語 （ 歳 ヶ月） 
二語文   （ 歳 ヶ月） 
乳幼児健診で何か相談したり指摘されたりしましたか？ 

1歳 6ヶ月健診 ： 
3歳健診 ： 
 
これまでかかった大きな病気 
熱性けいれん	 無熱性けいれん	 自家中毒・周期性嘔吐症 
喘息	 アレルギー性鼻炎	 アトピー性皮膚炎	 食物アレルギー 
その他 
 
 
 
集団生活 
問題なく生活できている	 特別支援を受けている	  
成績	 （上	 中	 下） 
得意な科目	 苦手な科目 


