
保護者用 問診票         

横浜市立大学附属病院・市民総合医療センター児童精神科 初診 

保護者用 問診票 

お子様のお名前  記入者（続柄）  （      ） 

学校名／園名     学年（年齢） 年 （      歳）     

記入日    年     月     日  連絡先  

診察前に、お答えいただける範囲でご記入ください。選択肢は○で囲み、書きにくい項目は空欄で構いません。 

1 今回のご相談について 

① 困っていること・気になること： 

 

② いつ頃から、どのように始まりましたか： 

 

③ これまでの対応・相談先・受診歴： 

 

④ 当院受診をすすめた方・機関：  

2 妊娠・出産・乳幼児期の様子 

◆妊娠（    ）週   ◆出生体重（        ）g    ◆普通分娩 ・ 吸引分娩 ・ 帝王切開 

◆妊娠・出産時のトラブル： なし ・ あり→（              ） 

◆首のすわり（  ）か月、 ひとり歩き（  歳  か月）、 初語（  歳  か月）、 二語文（  歳  か月） 

◆1〜2 歳頃の様子（あてはまるものに〇、複数回答可）： 

飲みが悪い ・ 吐きやすい ・ おとなしい ・ かんしゃくが強い ・ 人見知りしない ・ 過敏 ・ 夜泣きが強い 

◆１歳半健診の指摘： なし ・ あり→（         ）   ◆３歳児健診の指摘： なし ・ あり→（          ） 

◆療育サービスの利用： なし ・ あり→（                    ） 

◆育児で手がかかって大変でしたか？： いいえ ・ はい→どのように？（                   ） 

3 園での様子 

◆（   ）年保育 （          幼稚園・保育園）  

◆周りの人たちになじみやすい子でしたか？： はい ・ いいえ→どのように？（                 ） 

◆先生からどんな子といわれていましたか？（             ） ◆好きだった遊び：（                ） 

４ 学校での様子 

◆友達づきあい： 少ない ・ 普通 ・ 多い   ◆出席状況： 毎日 ・ 遅刻早退多い ・ 時々欠席 ・ 不登校 

◆欠席が多い場合： 年間 約（     ）日   ◆保健室・別室・適応教室などの利用： なし ・ あり→（          ） 

◆成績： 上位 ・ 中位 ・ 下位    ◆得意科目（         ）   ◆不得意科目（         ） 

◆部活（            ）   ◆習い事・塾（           ）    ◆趣味（            ） 
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５ 身体面・医療歴 

◆初潮（女子）： なし ・ あり→（  年生  月） ◆月経： 順 ・ 不順  ◆低用量ピルの使用：なし・あり→（       ） 

◆けいれん： なし ・ あり→（熱が出た時 ・ 熱のないとき、 計    回、初回    歳） 

◆入院を要した病気・けが、現在治療中の病気、定期的な服薬、アレルギー： なし ・ あり→（              ） 

６ 性格・行動面について 

◆もともとの性格（あてはまるものに〇、複数回答可）： 

内気・社交的 ・ 消極的 ・ 積極的 ・ 人なつこい ・ なつきにくい ・ 内弁慶 ・ 根気がない ・ 我慢強い ・ 泣き虫 

温厚 ・ 怒りっぽい ・ ききわけがよい ・ ききわけがない ・ まじめ ・ 頑固 ・ 自己中心的 ・ 気分のむらが激しい 

落ち着きがない ・ マイペース ・ 几帳面 ・ おおざっぱ ・ 他人に合わせる ・ その他（                ） 

◆器用さ： 器用 ・ 普通 ・ 不器用  ◆利き手： 右 ・ 左 ・ 両方  ◆くせ・こだわり： なし ・ あり→（         ） 

◆転居・転校： なし ・ あり→（いつ頃・内容：                     ） 

6 家庭・ご家族について 

◆家庭の雰囲気： 普通 ・ 静か ・ にぎやか ・ あたたかい ・ 複雑 ・ その他（          ） 

◆子育てについて意見の違い： なし ・ あり→どのような？（                 ） 

◆ご家族・ご親戚の身体の病気（例：父 糖尿病）：（                ） 

◆ご家族・ご親戚の精神面の病気・相談歴（例：祖母 うつ病）：（              ） 

7 家族構成 

続柄 年齢 きょうだい順位 性格・特徴 学歴・職業など 

父  歳  人中 番目   

母  歳  人中 番目   

きょう

だい 

 歳 

男 ・ 女 
   

きょう

だい 

 歳  

男 ・ 女 
   

きょう

だい 

 歳 

男 ・ 女 
   

ほかに同居している方：（                     ）    

8 福祉制度・情報共有・配慮事項  

◆すでに利用されている福祉制度があれば（あてはまるもの全てに〇）： 

療育手帳 A1・A2・B1・B2・精神障害者保健福祉手帳・自立支援医療・放課後等デイサービス・その他（       ） 

◆お子様・保護者以外に、病状についてお話ししてよい方・機関：（                     ） 

◆診療に際して配慮を希望されること： 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


