
東御市民病院発達外来問診票 １

(記入日:令和 年 月 日)

発達外来問診票 （就学前）

Ⅰ．ご家族の構成についてお答えください。
両親、祖父母、ご兄弟以外で同居されている方がいれば、わかる範囲で空白行にご記入願います。

続柄
学歴・通園

（該当学歴に○をして下さい）
職業 年齢 同居・別居

診察をご希望されるお子さんと、性格や行動面

で共通点がありましたらご記入下さい。

父方祖父 同・別

父方祖母 同・別

母方祖父 同・別

母方祖母 同・別

父
中卒・高卒

短大/専門卒・大卒以上
同・別

母
中卒・高卒

短大/専門卒・大卒以上
同・別

以下に 兄弟・姉妹（学歴・通園歴）・そのほか同居されている方（例：叔父、伯母）をご記入願います。

同・別

同・別

同・別

同・別

お子さんの名前： (男・女) （ID： ）

生年月日：令和 年 月 日 （ 歳 ヶ月）

園名： ・ なし

療育手帳・身障者手帳：あり・なし ※「あり」の場合はあてはまるものに○印 Ａ1 Ａ2 Ｂ1 Ｂ2

１級 2級 3級 4級 5級 6級

医療機関・相談機関：過去にあり・現在あり・なし

※「あり」の場合は機関名をご記入ください

どのようにして発達障害専門外来をお知りになりましたか？ ☑をつけてください。

□保護者（家族）が見つけた

→どこで？ （当てはまるものに○をつけてください）

評判を聞いて 病院ホームページ 書籍等 講演会等 その他（ ）

□他者から勧められた

→どなたから？ （当てはまるものに○をつけてください）

医療機関 保健師 保育士 教員 その他（ ）

今回、発達障害専門外来を受診されるにあたり、最も知りたいこと・期待することは何ですか？

様式 2

記入者： （お子さんとの関係： ）



東御市民病院発達外来問診票 ２

Ⅱ．お子さんの妊娠中からこれまでについて、以下の質問にお答えください。

該当箇所に☑もしくは必要事項をご記入ください。

１．妊娠中・出産時について

①妊娠中に異常を指摘されたことや、病気（感染症、高血圧、尿蛋白など）、けが、

不安・ストレス（強度の精神疲労）、飲酒、喫煙などはありましたか？

□はい □いいえ （内容： ）

②在胎期間 （ 週） ③出生時体重 （ g）

④分娩異常（陣痛促進剤の使用、妊娠中毒症、分娩遷延、帝王切開など）や

新生児異常（重症黄疸、頭蓋内出血、仮死、感染など）がありましたか？

□はい □いいえ （内容： ）

２．これまでの発達について

①乳幼児健診にて、発達についての指摘を受けたことがありましたか？

□はい （いつの健診ですか？： 1歳前の健診 ・ 1歳半健診 ・ 3歳健診 ）

（内容： ）

□いいえ

②それぞれの項目ができるようになった時期を記入してください。

Ⅲ．現在のお子さんの様子について以下の質問にお答えください。

１．運動について気になることはありますか？

□外遊びをしない、嫌がる □転びやすい □姿勢が崩れやすい、床に寝そべる

□道具を上手に扱えない（スプーン・フォーク・箸・鉛筆・はさみなど）

□その他（ ）

□ない

２．遊びについて気になることはありますか？

□積み木や車を並べる □回るものへの興味が強い □ごっこ遊びに興味がない

□一人遊びが多い □文字・数字への興味が強い □ルールや順番を守れない

□その他（ ）

□ない

好きな遊びは何ですか？（ ）

苦手な遊びは何ですか？（ ）

あやすと笑う： ヵ月 物を目で追う： ヵ月 欲しい物に手を伸ばす： ヵ月 人見知り： ヵ月

首のすわり： ヵ月 お座り： ヵ月 一人立ち： ヵ月 一人歩き： ヵ月

指差しをする： ヵ月 初語： ヵ月 二語文（ママ イタなど）： ヵ月
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３．行動面について気になることはありますか？

□こだわりが強い □かんしゃくがある □気になる癖がある □落ち着きがない

□自傷（自分の頭をたたく等）・他害（他者にかみつく 等）がある

□その他（ ）

□ない

そうしたことはどんな場面でよく見られますか？

４．ことば・コミュニケーションについて気になることはありますか？

①ことばについて

□オウム返しがある □テレビの台詞・CM等を繰り返す

□独り言がある □ことばが出ない

□その他（ ）

②コミュニケーションについて

□一方的に話をする □質問に答えられない □質問に対して答えがずれてしまう

□その他（ ）

５．人との関わりについて気になることはありますか？

①他のお子さんと一緒に遊びますか？

□自分から誘って遊ぶ □他児から誘われれば一緒に遊ぶ □人に関心を示さない

□他児が近づくと逃げる □その他（ ）

②関わり方で気になることはありますか？

□視線が合いにくい □関わりが一方的 □一人でいることを好む

□乱暴 □自己中心的

□その他（ ）

□なし

そうしたことはどんな場面で見られますか？

６．睡眠について

①就寝時間 時 起床時間 時

②ぐっすり眠れるか 眠れる 眠れない
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７．身辺動作について

○毎日の生活リズムは決まっていますか？ □はい □いいえ

＜食事について＞

① 一人で食べられますか？

□親が全部食べさせている □所々手伝う(一部自分で食べる) □一人で食べる

② 何を使って食べますか？

□手づかみ □スプーン □フォーク □箸

③ 激しい好き嫌いはありますか？ □ある（内容： ） □ない

その他、気になることはありますか？

＜排泄について＞

① おしっこはどうしていますか ？

□常時おむつ □時間を見て連れて行く □本人が教えてくれて連れて行く

□失敗せずに一人でできる □その他（ ）

② うんちはどうしていますか ？

□常時おむつ □時間を見て連れて行く □本人が教えてくれて連れて行く

□一人で行くが後始末は手伝う □失敗せずに一人でできる

□その他（ ）

その他、気になることはありますか？

＜着替えについて＞

① 一人で着替えますか？

□全て手伝っている □協力してくれる（手を伸ばす・足を出すなど）

□一部できる（内容： ） □一人で着替える

その他、気になることはありますか？

８．これまでに、お母様（養育者）の育児不安、憂鬱、悩みなどで、育児に支障が出ることがありましたか？

ご自由にご記入ください。


