[bookmark: _GoBack]　診察前のアンケート　
＊よりよい診察のために、アンケートにご記入ください。尚、記憶がはっきりしないことや
記入したくない項目については記入されなくても結構です。

記入者名（保護者名）　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）

ふりがな
１．患者氏名　　　　　　　　　　　 男・女　　　生年月日　　　　年　　月　　日生　　　　才
　　身長（　　　　cm）　体重（　　　　kg）
　　　　〒
２．住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　連絡先（TEL）　　　　　　　　　　　　　　
お子さんの通園・通学先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
クラス　　普通　・　通級　・　支援　　

３．ご家族及び同居の方
	氏名
	続柄
	生年月日
	健康状態
	職業
	現在
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	同居・別居

	
	
	
	
	
	同居・別居

	
	
	
	
	
	同居・別居

	
	
	
	
	
	同居・別居

	
	
	
	
	
	同居・別居

	
	
	
	
	
	同居・別居



４．主なご相談の内容





５．今までに受診された医療機関があれば【医療機関名・時期・診断名】



６．このお子さんを妊娠中の様子について
（１）お母さんの仕事
　　　□専業主婦　　　□家内労働（商業、農業など）　□勤務（　　　　　　　ヶ月）

（２）妊娠中のお母さんの健康状態
　　　□健康だった　　□異常があった

７．お産の様子について
（１）予定日は：（　　　月　　　日）
　　　生まれた日は予定日より：（　　　日）（□早い　　□遅い）
（２）お産の場所は：□病院、産院（　　　　　　　　　　　　　）□母子センター　
　　　　　　　　　　□助産所　　　　□自宅　　　□その他
（３）陣痛が始まってから生まれるまでの時間
　　　□（　　　時間くらい）かかった
　　　□時間は分からないが（□長くなかった　　□長かった　　□とても長くて注射）
（４）生まれるときは：（□頭　　□おしり　　□足　　□手、肩　　□顔）から生まれた
（５）分娩は：□自然分娩　　□吸引　　□鉗子　　□帝王切開
（６）生まれたとき：□すぐ泣いた
　　　　　　　　　　□なかなか泣かなかった　　□仮死状態（□軽度　□重度）
　　　　　　　　　治療は　□酸素を流してもらった　　□人工呼吸をしてもらった
　　　　　　　　　　　　　□すぐ保育器に入った　　　□不明
（７）生まれた時の体重は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グラム

８．新生児期（生まれて２週間くらいまでの期間）の様子につて
（１）お子さんの状態は：□順調だった　　□順調ではなくて心配した
（２）黄疸は：□軽かった　　□中程度　　□強かった
（３）保育器に入りましたか？
　　　　　　　□入っていない
　　　　　　　□入った　　（理由：　　　　　　　　　　期間：　　　　　　　　　　）
（４）次のようなことがありましたか？
　　　　□乳首を吸う力が弱かった　　□ミルクを口から飲めなかった
　　　　□泣き声が弱かった　　　　　□呼吸を止めることがあった
　　　　□よく嘔吐があった　　　　　□眠ってばかりいた　　　　　　□頭に血腫があった
　　　　□高熱が出た　　　　　　　　□ひきつけがあった
　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

９．これまでのお子さんの状態について
（１）発達について
　　　　首のすわり（　　　　ヶ月）、　お坐り（　　　　ヶ月）、歩いた（　　　　ヶ月）
　　　　マンマ、ブブなど意味のある単語は（　　　　ヶ月）、　２語文（　　　　　　才）


（２）ひきつけ（けいれん）は？
　　　　□ない
　　　　□あった（□熱があった　　□熱はなかった）
　　　　　　ひきつけの回数　□１回のみ　　□２回　　□３～５回　　□５～９回　
　　　　　　　　　　　　　　□１０回以上
（３）これまでに何か大きな病気をしましたか？
　　　　□いいえ
　　　　□しました　（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１０．現在のお子さんの様子について
（１）運動：　□寝たきり　　□寝返りする　　□自分で坐る　　□這う
　　　　　　　□膝で歩く　　□一人で立つ　　□つたい歩き　　□ひとりで歩く　　□走る
（２）お話は：□まだわからない　　□ほんの少しわかる　　□多少はわかる　　□普通にわかる
（３）言葉は：□喃語をいう　　　　□単語を２～３いう　　□単語を１０～２０いう
　　　　　　　□二語文をいう　　　□三語文をいう　　　　□何でもよく話せる
（４）食事は：□自分ではまったくできない　　　□少し手伝ってあげる　　　□自分で食べる
（５）おしっこは：□オムツを使用　　　　　　　□トイレでさせるとする　　□時々失敗する　　
□自分でトイレでする
（６）利き手は：□右きき　　□左きき　　□両手きき　　□まだどっちともいえない
（７）行動や性格：□とくに問題はない　　□多動でこまる　　　□人を無視する
　　　　　　　　　□とてもこわがり　　　□おとなし過ぎる　　□神経質
　　　　　　　　　□かんしゃくをおこしやすい　　　□ひとりでいたがり交流しない
　　　　　　　　　□こだわりが強い　　　□乱暴がめだつ
　　　　　　　　　□その他


（８）お子さんを育てながら一番気になること、あるいは悩むことは？




１１．ご家族について
（１）お父さんとお母さんは血縁（親戚）関係がありますか？　□ある　　□ない
（２）他のご家族で、何か心配なことがありますか？　　　　　□ある　　□ない
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