
 

問診票 児童用 

お答えいただける範囲でご記入ください 

 

記入日： ２０２  年    月    日    記入者： 本人・（        続柄：    ） 

◆基本情報記入欄 

フリガナ   性別  男 ・ 女      （生物学的性をお選びください） 

お名前 

  生年月日 （平・令・西暦）      年   月   日生 

年  齢                （     ）歳 

住所 

〒       ―      

 

 

電話番号 
自宅・携帯電話 (つながりやすい番号) 

（     ―     ―     ） 

緊急（名前：       続柄：   ）の番号 

（     ―     ―     ） 

E-mail                      ＠ 

 

◆問診事項記入欄 

１．当院を受診されることになった症状・困りごとを書ける範囲で記入ください 

現在いちばんの困りごと・良くなればいいと思うこと： 

 

 

症状・困りごとの始まり～現在までの経過があれば記入ください 

年月日 

例)  2022/9/1 

症状の移り変わりなど 

例) 電車内でパニックを起こした 

  

  

  

  

  

  

  

  

 書ききれない場合は後ろの続紙を利用ください 



 

２．いままでに児童精神科や小児科(発達)への通院歴があればその時の診断やおくすりとともに記入ください 

例) 2021 年 9 月～○○クリニック 起立性調節障害、リズミック○○mg 使用 

 

 

 

 

 ある方➡ 特別児童扶養手当（あり・なし）、療育手帳（あり：Ａ/Ｂ１/Ｂ２・なし）、 

自立支援医療（あり・なし）、精神障害者保健福祉手帳（あり・なし） 

 

３．いままでに行政機関や病院で発達検査を受けたことがあれば記入ください 

例) 2021 年 9 月～○○区保健センター 新版 K 式 

 

 

 

 

 

４．からだのご病気があれば下から選ぶか、空欄にご記入ください 

慢性胃炎・胃潰瘍・糖尿病・喘息・慢性気管支炎・甲状腺疾患・腎機能障害・肝機能障害・高脂血症 

てんかん・起立性調節障害・先天奇形（       ） 

 

 

 

ある方➡ おくすり手帳があれば受付にお渡しください 

 

５．家族構成についてお伺いします 

氏名（年齢） 続柄 ご職業・学校（学年） 事務記入欄： 

   

   

   

   

   

   

   

   

ご家族で精神科・心療内科への受診歴があればご病名とともに記入ください 

例) 母方祖母 躁うつ病、  兄 うつ病など 

 

 

 

 

 



 

６．嗜好（好きなもの）についてご記入ください 

 ▶カフェイン なし・あり （➡あり…摂取量・内容：                           ） 

 ▶ゲーム・インターネット なし・あり 

➡あり…とくに好きなゲームがあれば、また家で作っているゲームやインターネットのルールがあれば記入ください 

 

 

 

 

 ▶その他に好きなもの、「ハマっている」ものがあればご記入ください 

 （                                                 ） 

 

６．アレルギーなど、いままで自身に合わなかったくすりや食物があれば記入ください 

例) メラトベル：眠気で飲めなかった   サバ：じんましんがでた、など 

 

 

 

 

 

７．差し支えなければご出産からいままでの経過についてご記入ください 

周産期・出産時のトラブル（なし・あり:          ） 

在胎＿＿＿＿＿週 出生時＿＿＿＿＿＿g 

発達の経過について： 

首がすわる＿＿＿歳＿＿＿月   ハイハイ＿＿＿歳＿＿＿月 

ひとり立ち＿＿＿歳＿＿＿月 喃語(無意味語)＿＿＿歳＿＿＿月 

初めて喋る＿＿＿歳＿＿＿月    二語文＿＿＿歳＿＿＿月 

チック    （なし・あり） つま先歩き  （なし・あり） 

手先の不器用さ（なし・あり） クルクル回る （なし・あり） 

オウム返し  （なし・あり） 抑揚の奇妙さ （なし・あり） 

感覚への過敏さ（なし・あり） 感覚への鈍感さ（なし・あり） 

食の偏り   （なし・あり） こだわりの強さ（なし・あり） 

かんしゃく  （なし・あり） 落ち着かなさ （なし・あり） 

睡眠のトラブル（なし・あり:               ） 

アイコンタクト      （頻繁だった・あまりなかった） 

人見知りすること     （頻繁だった・あまりなかった） 

欲しいものを自分で指差し （頻繁だった・あまりなかった） 

親の指さす方向を一緒に見る（頻繁だった・あまりなかった） 

 

１歳半健診での指摘（なし・あり:             ） 

３歳時健診での指摘（なし・あり:             ） 

その他場所での指摘（なし・あり:             ） 

通学歴：  

・療育機関／通所施設（なし・あり） 

 （あり➡            ＿＿歳～＿＿歳） 

・放課後デイ（なし・あり） 

 （あり➡            ＿＿歳～＿＿歳） 

・保育園／幼稚園（               ） 

➡園での様子： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

・小学校 （               小学校） 

 （普通級・通級・特別支援学級・特別支援学校） 

➡学校での様子： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

・中学校 （               中学校） 

（普通級・通級・特別支援学級・特別支援学校） 

➡学校での様子： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

・高校/専門学校 （                ） 

➡学校での様子： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

・習いごと（なし・あり） 

 （あり➡                   ） 

以上で問診は終わりです。ありがとうございました。 



 

問診票 児童用（経過記入用続紙） 

お答えいただける範囲でご記入ください 

 

◆問診事項記入欄 続紙（問診票に収まらなければこちらを利用ください） 

１．症状・困りごとの始まり～現在までの経過があれば記入ください 

 

年月日 

例)  2022/9/1 

症状の移り変わりなど 

例) 電車内でパニックを起こした 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


