
H26.6

記入者

生年月日

℡

℡

５.その他

機　関　名

　　　　年　　　　月～

　　　　年　　　　月～

　　　　年　　　　月～

　　　　年　　　　月～

　　　　年　　　　月～

　　　　年　　　　月～

３.専門的な相談ができる所を紹介してほしい

２.療育(訓練）をうけたい

1.助言、相談にのってほしい

　当センターでお受けになりたいサービス

　練馬区

　連絡先

性別　　男　　・　　女
家庭での呼び名(愛称）

　 Ｈ　　　　　　年　　　　　　月　　　　　 　日生

歳　　　　　　月

機　　関　　名 開　始　年　月 曜 日  ･ 回 数

４.わからない

担当者（紹介者）

　どちらから、このセンターを紹介されましたか

内　　　　　　　　　　容

　現在通っているところ（幼稚園、保育園、幼児教室、訓練・療育･相談機関、塾など）

児　童　調　査　票

　どんなことが心配ですか(相談したいこと）

（予診票）

　〒　　　　－

　相談をしたいお子さんの名前
　　ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

住
所

 Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日記入

いつ頃（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　誰が（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）が心配しはじめた

H26.7
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妊

娠

時

妊   前早期破水　　　その他（ 　　 　）

娠

中

出

産

時

 　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　父（出生時　　　　歳）、健康状態　良、不良（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

  妊娠（　　　　）回目の子供　　　母（出生時　　　　歳）、健康状態　良、不良（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

  以前の妊娠経験　　　　正期産　（　　　　）回、　　早産　（　　　　）回、　　流産　（　　　　）

生　育　歴　に　つ　い　て

  　　　　　　　　　　　　　　人工中絶（　　　　）回、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 妊娠された前後に気になった点

 　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　不妊治療（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

  異常なし　　羊水過多　　羊水過少　　妊娠中毒症　　　糖尿病　　貧血　　出血　　過労　　精神的不安定　　

  服薬（　　　　　　　　　　）　　Ｘ線照射　　栄養障害　　熱性疾患（風邪、風疹，その他　　　　　　　　　ヶ月頃）　　

　お母様は就労していましたか　無　有　（職種　　　　　　　　　　　　　　往復の通勤時間　　　　　　　　　　　　　）

  入院治療　無　有　（　　　　　ヶ月頃　　　　　　　日間　病名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 妊娠されている期間に気になった点

  予定日(　　　　月　　　　日）　　　　出生週数（　　　　　週）　　　　予定より（　　　　　日　早い　遅い）

  正常分娩　　　分娩遷延(24時間以上）　　　骨盤位分娩　　　帝王切開(緊急・予定）　　　吸引　　　鉗子　　

  羊水混濁　　　前置胎盤　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  出産場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　立会い(医師　助産師　看護師　その他　　　　　　　　）　　　　　

  体重　　　　　　　　　　　ｇ　　身長　　　　　　　　　　㎝　　頭囲　　　　　　　　　　㎝　　胸囲　　　　　　　　　　㎝

 出産された前後に気になった点
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新

生

児

期

乳 歳 ヶ月 歳        ヶ月

　　　　　　 歳 ヶ月 歳        ヶ月

  つたい歩き 歳 ヶ月 　つかまり立ち 歳        ヶ月

　　　　　　   歯のはえはじめ 歳 ヶ月 　ひとり歩き 歳        ヶ月

  片言をしゃべる 歳 ヶ月 　指さし 歳        ヶ月

幼   昼間おしめがとれる 歳 ヶ月 　２語文になった 歳        ヶ月

児

期

  ３歳健診

   栄養状態   (良・普通・不良）　　　母乳・混合・人工　　　のみ方（強・普通・弱）　　　離乳（　　　　ヶ月から）

   発達状態　　　

  首のすわり 　ねがえり

  ハイハイ

1歳6ヶ月健診までの間に気になった点

　おすわり

 1歳6ヶ月健診から小学校に入るまでの間に気になった点

  哺乳力（強・普通・弱）　　母乳・混合・人工　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  けいれん（無・有）　　保育器使用(無・有　　　　　日間）　　酸素吸入（無・有）　　人工呼吸器（無・有）

  仮死状態　無・有（ｱﾌﾟｶﾞｰｽｺｱ　　　　）　　呼吸困難　無・有　　チアノーゼ　無・有　　黄疸（弱・普通・強）

   健康状態   （良・普通・不良）　　風邪をひきやすい　　下痢しやすい　　便秘がち　　よく熱をだす　　

   泣き方   （強・普通・弱）　　  泣く度合い   （少・普通・ひんぱん）

  光線療法（受けない・受けた　　　　　日）　　交換輸血（無・有）　　頻回嘔吐（無・有）　　高熱（無・有）

 生まれてから1ヶ月の間に気になった点

  １歳６ヶ月健診
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

　　ご回答いただく際には、それぞれの項目の「１　はい」または「０　いいえ」の、番号に○印

　をつけてください。

　　お子様が2歳未満の場合には、現在までの行動についてお答えください。

　　お子様が2歳以上の場合には、2歳までの行動についてお答えください。（例えば、7番目の

　項目で、「親のあと追いをしない」とありますが、2歳まではしなかった場合には、「１　はい」

　に該当することになります。）

０　いいえ

１　はい ０　いいえ

１　はい ０　いいえ

落ち着きがなく、手をはなすとどこに行くかわからない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

わけもなく突然笑いだしたり、泣きさけんだりする。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

夜寝る時間、覚醒（目を覚ます）時間が不規則である。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

１　はい

０　いいえ

１　はい ０　いいえ

１　はい ０　いいえ

０　いいえ

１　はい ０　いいえ

１　はい ０　いいえ

１　はい

ごっこ遊びをしない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

ある動作、順序、遊びをくり返したり、著しく執着したりする。　・・・・・・・・・・・・・・・・

１　はい

１　はい

人やテレビの動作のまねをしない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

手をヒラヒラさせたり、指を動かしてそれをじっと見る。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

周囲にほとんど関心を示さないで、一人遊びにふけっている。　・・・・・・・・・・・・・・・

遊びに介入されることをいやがる。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

家族（主に母親）がいなくても平気で一人でいる。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

親のあと追いをしない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

名前を呼んでも振り向かない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

表情の動きが少ない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

1歳半を過ぎても、ことばがほとんどでないか、いくつかでても会話の役に立たない。　・・

１　はい

１　はい

イナイイナイバーをしても喜んだり笑ったりしない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

抱こうとしても抱かれる姿勢をとらない。 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

視線が合わない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

０　いいえ１～1歳半ごろまでに出現していた有意味語（意味のある言葉）が消失する。　・・・・・・・・

０　いいえ

０　いいえ

１　はい ０　いいえ

１　はい指さしをしない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

１　はい

人見知りしない。 　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １　はい ０　いいえ

０　いいえ

１　はい ０　いいえ

１　はい ０　いいえ

１　はい ０　いいえ

小さな音にも敏感である。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　（例）　１番目の項目の行動にあてはまると思われる場合　

　　以下の24項目は、お子様が生まれてから2歳のお誕生日までのことについて、お伺いして

　いるものです。

０　いいえ

１　はい ０　いいえ

喃語（意味のある言葉でない発声）が少ない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １　はい ０　いいえ

　　　　　　　　　１　あやしても顔を見たり笑ったりしない。・・・・・・・・・・・・１　はい　　０　いいえ

１　はい ０　いいえあやしても顔を見たり笑ったりしない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

乳　幼　児　期　の　行　動　に　つ　い　て

大きな音にも驚かない。　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １　はい ０　いいえ

１　はい ０　いいえ
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全介助　・　一部自分でできる　・　おおむねできる　・　一人でできる

全介助　・　一部自分でできる　・　おおむねできる　・　一人でできる

現在の日常生活の状況について

基

本

的

生

活

習

慣

　①　排尿

睡眠

排泄

　②　排便

寝起きの時間が定まっている　⇒　起床　　　時　　頃　、　就寝　　　時　　頃

　②　食事の量　　　　　よく食べる　・　ふつう　・　少食　・　むら食い　・　偏食　　　　　

　③　好きな食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　）、きらいな食べ物（　　　　　　　　　　　　　　　）

寝ついたら朝までよく眠る　・　寝つきが悪い　・　眠りが浅い

運

動

　①　ボタンはめ　

食事

　①　何を使って食べますか

着る

脱ぐ

着脱

両足とび・ケンケン・ブランコに立ち乗り・スキップ

　②　階段の昇降 できない・手をつなぐ・手すりを使う・足をそろえて・両足交互に

移動

　①　歩行

運動・手指の面で気になること

　③　鉛筆などで書く 　　　なぐり書き　・　○を書く　・　直線を書く　・　十字を書く

手指

　②　はさみで切る

　　　できない　・　できる

　　　できない　・　できる

全て食べさせる　・　手づかみ　・　スプーンやフォーク　・　はし

未歩行　・　ハイハイ　・つかまり立ち　・　一人歩き　・　長い距離を歩けない

走ることができる

　④　自転車 乗れない・補助輪付自転車に乗れる・乗れる

おむつ　・　パンツでする　・　時間で連れて行く　・　尿意を教える　・　自分で行く

おむつ　・　パンツでする　・　時間で連れて行く　・　便意を教える　・　自分で行く

夜中によく起きる　・　寝起きの時間が定まらない

基本的な生活習慣の面で気になること

　③　運動
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発語の状態

こ

具体的なことなら言葉だけで理解できる　・　抽象的な言葉も理解できる

家族との会話

会話の内容

と

家族以外の者との会話 通じる　・　少しは通じる　・　通じない

友達との会話（遊び）の内容

ば 言葉の面で気になること

　　1.　しない

　　2.　その場でまねはしないが、後でまたは別の場所でまねをする

　　3.　目の前で行われていることを、すぐにまねをする

言葉の理解の程度

コミュニケーション面で気になること

コ

ミ

ュ

ニ

ケ

｜

シ

ョ

ン

模

倣

　　　③見つけた物を指さし、それを知らせたい人の顔を見る

指
さ
し

　意味のある言葉はほとんどない　・　主に単語である　

　多くは二語文で表現する　　・　　ごく簡単な文章を話す

　普通に近い表現ができる

　　　②欲しい物を指さす

　　1.　ない

　　2.　一本指でなく、手全体でさす（手さし）

　　3.　ある

　　　①本の絵や写真など手近なもののみを指さす

ほとんど理解できない　・　日常生活の流れの中では理解できる

通じる　・　少しは通じる　・　通じない
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人に対する

主な要求手段

遊びの内容

　　1.　感覚あそびが主　(砂や水、ひもなど）

　　2.　おもちゃの機能を理解して遊べる　（ミニカーを走らせるなど）

　　3.　まねっこ遊びや再現遊び、おもちゃ同士を組み合わせて遊ぶ

　描きたがらない　・　なぐり描き　・　描いたものに命名する　・　特定の物を描く　　

　大人に描かせたがる　・　いろいろな物を描く　

遊びの面で気になること

　見ない　・　決まったものだけ　・　よく見る　・　ついていないとダメ

目をそらす・パラパラするのみ・特定の絵やページのみ・見たり読んだりして楽しむ

　一人遊び　・　大人を巻き込む　・　兄弟姉妹と一緒　・　友達と一緒

　1日に　　　　　　　　　　時間位見る　　好きな番組

絵本は？

絵は？

遊

び

　　7.　ルールのある遊び、ゲーム、趣味などほぼ問題なく参加でき楽しめる

一番よく見られるあそびは？

遊び相手は？

テレビ・DVD・ビデオ

人との関わり方で気になること

　　4.　積み木（ブロック）などを、自動車などに見立てて遊べる

　　5.　～のつもり、～のふりなどごっこ遊びができる

　　6.　友達とも単純な遊びや、ゲームであれば参加でき楽しめる

社

会

性

人との関わり方 　一人でいる　・　他の人と関わるのは苦手　・　誘うと応じる　

　なれなれしいがしつこく質問したり一方的に関わるのみ

5．言葉で要求する

1．泣くだけで、大人が察してあげる

2．人の手をつかんで対象の物をとらせようとする

4．身振り（ジェスチャー）で示す

3．指さしで示す
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①家庭で

②外で

　　わかる　・　少しはわかる　・　わからない

親から見て一番気になる行動は？

戸外での危険から身を守る 　　守れる　・　不十分ながら守れる　・　守れない

15.他の人に乱暴をする（たたく、つねる、押すなど）

17．その他

保育園等で指摘されている行動上の問題

16．ピョンピョン飛び跳ねたり、体を前後左右にゆする

刃物・火などの危険

行動上の問題

２．くせやきまり、こだわりが強い

３．パニックがある ４．自傷行為がある

１.落ち着きがなくじっとしていない

その他気になること

６．質問を何回もしつこく繰り返す

　　全介助　・　一部介助　・　概ねできる　・　自立

入浴 　　全介助　・　一部介助　・　概ねできる　・　自立

そ

の

他

散髪

耳かき 嫌がるので寝たときにする・家の者なら押さえてやれる・耳鼻科でする・静かにやれる

嫌がるので寝たときにする・家の者なら押さえてやれる・床屋や美容院でやれる

簡単な買い物 　　ひとりでできる　・　介助があればできる　・　できない

歯磨き

利き手 　　右利き　・　左利き　・　決まっていない　・　わからない

行

動

７．不器用、運動が苦手 ８．音や特定の感覚に敏感である

12．無気力・自主性に乏しい

13．チックのようなものがある

５．物を破壊する

11．幼稚園・保育園に行きたがらない

10．生活リズムが整わない、疲れやすい９．不安が強い

14．行動のコントロールが難しい

-8-



診療科

　　　　年　　　　月～

　　　　年　　　　月～

　　　　年　　　　月～

薬の名前 薬の目的 薬の量

薬の名前 薬の目的 薬の量

薬の名前 薬の目的 薬の量

（　有　・　無　）

誰が どんな疾患

　　水痘　　　　B型肝炎　　麻疹　 　　 風疹　　  　日本脳炎　　　　耳下腺炎　　　肺炎球菌　　Ｈｉｂ

開　始　年　月

　これまでに受けた医学的検査とその結果

　これまでにかかった病気について

脳波検査

実　施　機　関　名

染色体検査

聴力検査

　通院している医療機関

検査年月日 結　　　　　　　　果

曜日･回数

　　三種混合　（　完　　未完　　未接種　）　　  　　四種混合　（　完　　未完　　未接種　）　　  

　　ＢＣＧ最後接種（　　　　　　　年　　　　　　月）　　　  　ポリオ　（　済　　　一回のみ　　　未　）　　

　　気管支喘息　　 麻疹　 　 湿疹　　　風疹 　　耳下腺炎　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医  療  に  つ  い  て

　継続中の薬 （　有　･　無　）

（　有　･　無　）

医　療　機　関　名

　家族内の神経筋疾患について

　　ひきつけを起こしたことは    　  （　なし　・　あり　→　　　　　歳　　　　か月頃　　その後　　　　回）

　　てんかん発作を起こしたことは　（　なし　・　あり　→　　　　　歳　　　　か月頃　　その後　　　　回）

　　　　　　　　　　　　　　現在は　　　　　薬で抑えている　　　　　薬はないが医者にはかかっている

　予防接種について

ＣＴスキャン

Ｍ　Ｒ　Ｉ

担当医師名

　　頭部外傷     意識障害　  　髄膜炎　　　　脳炎　 　 自家中毒 　 　溶連菌感染症　　　　肺炎

検　査　名

H26.7
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続 柄 年 齢 健康

家

族

構

成

特

記

耳

の

聞

こ

え

方

勤務先・学校等

（　ある　・　ない　）

（　よくある　・時々　・ない　）

（　はい　・　いいえ　）

（　よくある　・時々　・ない　）

（　ある　・　ない　）

1．音の出るおもちゃを使って喜んで遊びますか

面　　接　　者 平成　　　　年　　　　月　　　　　日　面接

◆センター記載欄

（　ない　・　ある　→　　　　　　歳　　　　　か月頃　　右耳　･　左耳　・　両耳　）

氏　　　　　　名 生　年　月　日

父 母

6．眠っている時大きな物音で目をさますことがありますか

7．中耳炎にかかったこと、耳だれをだしたことはありますか

（　はい　・　いいえ　）

2．呼んでも振り向かないことがありますか

3．「ええ？」と聞き返すことがありますか

4．話している人の顔をじっと見ていることがありますか

5．テレビの音を非常に大きくすることがありますか
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