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奈良県立医科大学附属病院 児童精神科 問診票 未就学児版 

＊保護者の方がご記載ください。 記載者：＿＿＿＿ 

●受診のきっかけとなった困りごと、心配ごとは何ですか。 

●いつ頃から気になるようになりましたか。 

また、そのきっかけに心当たりはありますか。 

●これまでお子様のことをどこかに相談したことはありますか。 

□ 病院 □ 学校や園 □ 市町村役場 □ 児童相談所 □ 家族 □ 友人 

□ その他（            ） 

●現在、からだの病気はありますか。 

また、過去に大きな病気にかかったこと、手術したことがありますか。 
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●現在飲んでいるお薬はありますか。 

●障がい者手帳をお持ちですか。 

□ なし 

□ あり □ 身体（  ）級 取得時期（  ）歳 

□ 精神（  ）級 取得時期（  ）歳 

□ 療育（  ）級 取得時期（  ）歳 

●生活機能について下記をお答えください。 

・食事    ：□ 自立 □ 時折介助が必要 □ 全介助 

・入浴    ：□ 自立 □ 時折介助が必要 □ 全介助 

・更衣    ：□ 自立 □ 時折介助が必要 □ボタン不能  □ 全介助 

・排泄    ：□ 自立 □ 時折介助が必要 □ おむつ使用 □ 全介助 

・洗面    ：□ 自立 □ 時折介助が必要 □ 全介助 

・危険物の理解：□ 可能 □ 特定の物はわかる □ できない 

・睡眠    ：□ 良好 □ 夜騒ぐ □ 寝ぼける □ 不良 
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＜生まれる前＞ 

●お子様の妊娠中を振り返り、当時のお母様について下記をお答えください。 

アルコール飲酒  ：□ あり □ なし 

 喫煙       ：□ あり（1 日＿＿本程度） 

□ 受動喫煙あり □ なし 

 薬物       ：□ 処方薬 □ 市販薬 □ 違法薬物 □ なし 

（具体的に：                 ） 

●その他妊娠中に妊娠中毒症や合併症、けがなどのトラブルや気になることは

ありましたか。 
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＜出生時＞ 

●下記をお答えください。 

在胎週数：妊娠（  ）週（  ）日 □ 不明 

出生体重：（    ）g       □ 不明 

出生時頭囲：（    ）cm 

出産方法：□ 経腟分娩（□ 吸引分娩 □ 鉗子分娩） 

□ 帝王切開 □ 誘発分娩 □ 無痛分娩  

□ その他（       ） 

出生時に特別な医療が必要だったこと：□ なし □ あり 

→（具体的に：                          ） 

栄養  ：□ 母乳 □ 人工乳 □ 混合 

●下記がみられた時期は何か月・何歳頃でしたか。 

首すわり（   ）ヶ月 

 はいはい（   ）ヶ月 

 おすわり（   ）ヶ月 

 歩き始め（   ）ヶ月 

 初語  （   ）ヶ月 

 二語文 （   ）ヶ月 
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●乳幼児健診で何か指摘されたことはありますか。 

 

●その他気になることはありましたか。 
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＜未就学期＞ 

●あてはまるものにチェックしてください。 

□ 視線が合いにくかった 

□ あやしても笑わないことが多かった 

□ 名前を呼んでも振り向かなかった 

□ 母など養育者の後追いがなかった 

□ 人見知りがなかった 

□ ひとり遊びが多かった 

□ 人に何かを見せたり、指さしたりして伝えることが少なかった          / 

 

□ 同じ遊びや動作を繰り返していた 

□ 特定の物・遊びに強くこだわっていた 

□ 音・触覚・味・においなどに敏感だった 

□ 偏食があった 

□ 予定や環境の変化を嫌がった                                        / 

 

□ 言葉の発達が遅かった 

□ 運動発達が遅かった 
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□ かんしゃくが強かった 

□ 睡眠に大きな問題があった                                          / 

 

□ 家族と離れることを強く嫌がった 

□ 新しい場所・人・活動を強く嫌がった 

□ 人前で話したり、注目されたりすることを嫌がった 

□ 園・友人などについて過度に心配していた 

□ 心配事を何度も確認したり、安心を求めたりした 

□ 不安のために登園や行事を嫌がることがあった                       / 

 

●その他気になることがあれば追加でご記載ください。 
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＜家庭環境＞ 

●同居家族について教えてください。 

名前 続柄 年齢 職業・学校 健康状態 精神科受診歴 

      

      

      

      

      

      

      

 

●同居家族以外で普段から関わりのある親戚などはいますか。 

続柄 年齢 どのような関わり 健康状態 精神科受診歴 
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●ご家庭の雰囲気はどうですか。 

□とても穏やか □どちらかといえば穏やか □どちらともいえない 

□どちらかといえば緊張することが多い □緊張することが多い 

□その他（                   ） 

 

質問は以上で終了です。 

ご協力ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

―――――――――――――――診察医確認――――――――――――――― 

コミュニケーション  /７、行動・感覚  /５、発達  /4、不安  /6 


