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問  診  票 

ご

本

人 

ふりがな  性別 生年月日（和暦） 年齢・学年 

氏名  

男・女 S・H・R    年  月  日生 
歳 

学校名 

or 

勤務先 

（               ） 

□通常学級   □特別支援学級 

□通級指導教室（ことばの教室など） 年 

住所 

〒    － 

電話 （     ）     － 
携帯 －    － 

FAX （     ）     － 

付

き

添

い

の

方 

ふりがな  続柄 職業（所属） 年齢 

氏名    
歳 

住所 

〒    － 

電話 （     ）     － 携帯 －    － 

家

族

構

成 

お名前 年齢 続柄 同居の有無 職業（学校名） 

   有 ・ 無  

   有 ・ 無  

   有 ・ 無  

   有 ・ 無  

✅をつけて 

ください 

□給与収入（□本人 □親 □配偶者 □親族） □障害年金 □生活保護 

□各種手当（               ） □その他（          ） 

当診療所を 

利用するきっかけ 

□知人の紹介 □関係機関の紹介（具体的に                  ） 

□当診療所のホームページ □その他（具体的に                ） 

 

★オンライン資格確認システムによる患者様情報等の活用について★ 

当院では、患者さまへの適切な医療提供を目的にオンライン確認システムを導入しております。 

診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めております。 

正確な情報を取得するため、マイナンバー保険証（マイナ保険証）の利用にご協力をお願いいたします。 

なお、マイナ保険証の利用の有無に応じて初診時の加算が下記のようになります。予めご了承ください。 

◆医療情報システム基盤整備体制充実加算（初診時）加算 1：4点（マイナ保険証を利用しない場合） 

◆医療情報システム基盤整備体制充実加算（初診時）加算 2：2点（マイナ保険証を利用した場合） 

・マイナンバーカード □有 □無 

・マイナ保険証による診療情報取得に □同意する □同意しない 

・他の医療機関からの紹介状はお持ちですか？ □はい（具体的に          ） □いいえ 

・この 1年間で特定健診または高齢者健診を受けましたか？ □はい □いいえ 

※「はい」と答えた方  健診時期 （    年  月ころ） 指導事項   
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【血液型・身長・体重を記載してください】 

 血液型 型 身長 cm 体重 kg 

 

【アレルギー（食品・薬など）はありますか】 

□はい（具体的に                         ） □いいえ 

 

【今までに大きな病気、ケガをしたことはありますか】 

□はい（具体的に                         ） □いいえ 

 

【次の疾患、症状はありますか】 

・喘息 □はい （いつ頃でしたか？          ） □いいえ 

・熱性けいれん（2回以上） □はい （いつ頃でしたか？          ） □いいえ 

・感染症（B型肝炎、C型肝炎など） □はい （具体的に              ） □いいえ 

・てんかん □はい                      □いいえ 

 

【「てんかん」で「はい」を選んだ方は、以下もお答えください】 

・現在もたまに発作がある □はい （頻度はどのくらいですか？       ） □いいえ 

・最終発作はいつ頃ですか？       ごろ 

・かかりつけ医はありますか？ □はい （病院名                ） □いいえ 

 

【現在、服薬している薬はありますか】 

□ある （具体的に                                ） □ない 

 

【ご家族で次の疾患で治療中、または治療を受けたことがある場合は、✅をつけてください。】 

□精神疾患 □発達障害 □糖尿病 □心臓疾患 □喘息など呼吸器疾患 □色素異常 

□その他（具体的に                                 ） 

※病院名がわかれば記載してください。（                        ） 

 

【これまでに受診される方のことについて精神科、心療内科、療育機関、相談機関などに相談されたことは

ありますか。また、そこで受けた検査（心理検査・発達検査）などがありましたら記載してください】 

病院・機関名 年齢 相談内容・そこで実施した検査等 

   

   

   

 

【本日、ご相談したいことは何ですか】 

（例：いつ頃から、何に困っているか等） 

 

 

 

【保護者の方は、本日の受診についてお子さまにどのようにご説明されましたか】 
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【特に希望される内容】 

□診断をつけてほしい □検査を受けたい     □（ご家族等の）対応方法を教えてほしい 

□薬がほしい     □あまり薬は飲みたくない □その他（具体的に           ） 

 

【手帳・年金・福祉サービスの利用状況】 該当する項目に✅をつけ、必要事項を記入してください。 

療育手帳 精神障害者保健福祉手帳 身体障害者手帳 

□A □B □B－ □なし □1級 □2級 □3級 □なし 

□（  種  級） □なし 交  付：   年  月  日 

更新予定：   年  月  日 

交  付：   年  月  日 

更新予定：   年  月  日 

□生活保護 □自立支援医療（   年  月 更新予定）□障害年金（   年  月  日 更新予定） 

 

○生まれてから現在に至るまでのことを教えてください。 

【妊娠・出生時】 

●妊娠から出生までの様子について教えてください。 

・妊娠期間（       週）    ・出生時体重（        g） 

・仮死 □あり  □なし       ・分娩 □自然分娩 □帝王切開 □吸引分娩 

・出生時または出生前後で何か気になることはありましたか？ 

□あった（具体的に           ）  □なかった 

・首のすわりはいつごろでしたか？（           か月ころ） 

 

●次のうち、該当する項目に✅をつけてください。 

□寝ていることが多かった  □おとなしかった    □親の邪魔をせずに一人で遊んでいた 

□一日中よく泣いていた   □夜泣きがひどかった  □寝かせるのに苦労した 

 

●上記のほかに印象的な出来事や気になった行動などがありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

【乳児期：0～1歳ころ】 

●乳児期の様子について教えてください。 

・ひとり歩きはいつごろでしたか？  （    歳    か月ころ） 

・初めての言葉はいつごろでしたか？ （    歳    か月ころ） 

・どんな言葉でしたか？       （             ） 

・どんな遊びが好きでしたか？    （             ） 

 

●次のうち、該当する項目に✅をつけてください。 

□夜泣きがひどかった  □寝つきが悪かった  □抱っこを嫌がった または 抱きにくかった 

□バイバイやこんにちはなどの身振りをした   □相手になって遊んであげると喜んだ 

□大人が話す簡単な言葉（おいで、ちょうだいなど）がわかった  □人見知りがあった 

□テレビなどの音楽に合わせて、身体を楽しそうに動かした  □視線が合いにくかった 

□耳が聞こえないのか心配なときがあった  □大きな声や音を嫌がった 

 

●上記のほかに印象的な出来事や気になった行動などがありましたらご記入ください。 
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【幼児期：1～6歳ころ】 

●幼児期の様子について教えてください。 

・意味のある言葉が出始めたのはいつごろでしたか？    （    歳    か月ころ） 

・どんな言葉でしたか？（                              ） 

・文字や数字が読めるようになったのはいつごろでしたか？ （    歳    か月ころ） 

・おむつが外れたのは何歳ごろでしたか？         （    歳    か月ころ） 

 

●幼稚園や保育園に通いましたか？ 

□はい （    歳から） 園名①            園名② 

□いいえ 

 

●療育機関（児童発達支援センター・児童発達支援事業所など）を利用していますか？ 

□はい （    歳から） 機関名①           機関名② 

□いいえ 

 

●健診で指摘を受けたことがありますか？ 

□はい （     歳時健診   指摘事項：                ）  □いいえ 

 

●次のうち、該当する項目に✅をつけてください。 

□視線が合いにくいと感じたことがある  □じっとしていることが苦手  □オウム返しがあった 

□外出先で迷子になることがあった    □園での活動中に飛び出すことがあった 

□親と離れにくかった  □音やにおいなどに敏感だった  □お友達に誘われたら遊んでいた 

□人見知りがなかった  □人見知りが激しかった     □新しい環境に慣れづらかった 

□抱っこを嫌がった   □もの、場所、衣服、順番（道順など）、遊び方にこだわりがあった 

□一人遊びを好んでいた □子どもの集団に入ることを好まなかった □偏食があった 

□甘えてくることが少なかった  □思い通りにいかないとかんしゃくを起こした 

□指先が不器用だった（ボタンやハサミなど）  □興味のあることへの知識量がとても多かった 

□同じ動作を繰り返す癖があった（くるくる回る、手をひらひらさせるなど） 

 

●運動会や発表会など、行事への参加はどのような様子でしたか？ 

□問題なく参加していた    □参加できなかった 

□参加できるが、他の子どもと様子が違った（具体的に                ） 

 

●保育園や幼稚園の先生から何か心配事などを指摘されたことはありましたか？ 

 

 

 

 

●このころに好きになったことや夢中になったことは何ですか？ 

 

 

 

 

●上記のほかに印象的な出来事や気になった行動などがありましたらご記入ください。 
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【小学生】 

●小学校での様子について教えてください。 

・学校名              小学校 

□公立小学校（□通常学級 □特別支援学級 □通級指導教室（ことばの教室など）） 

□特別支援学校  □私立小学校 

・転校経験  □あり （    年次）  □なし 

・出席状況について教えてください 

□遅刻や早退が多い  □欠席が多い  □保健室や相談室などの別室登校 

□不登校（   年生のころ～     まで）  □教育支援センターや適応指導教室への登校 

 

●小学校での学校生活について当てはまる項目に✅をつけてください。 

□忘れ物が多い  □片づけや整理整頓ができない  □授業中、無断で席を離れることがある 

□一人で過ごしていることが多い □空気の読めないふるまいや発言がある 

□球技やマット運動などが苦手  □友達とのトラブルが多い □落ち着きがない 

□ぼーっとしていることがある  □いじめられたことがある □不器用である 

□新学期など、新しい場所や人に慣れるのに時間がかかる 

□その他（具体的に                                 ） 

・得意な科目は（             ）で、苦手な科目は（            ）です。 

 

●学校の先生からどんなお子さんと言われていますか？ 

 

 

 

 

●このころに好きになったことや夢中になったことは何ですか？ 

 

 

 

 

●放課後等デイサービスを利用していますか？ 

□はい（放デイ①          週   日 放デイ②         週   日）□いいえ 

 

●ゲームやインターネットをする時間を教えてください。 

平日（1日あたり       時間ほど）   休日（1日あたり       時間ほど） 

 

●上記のほかに印象的な出来事や気になった行動などがありましたらご記入ください。 
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【中学生・高校生】 

●中学校での様子について教えてください。 

・学校名             中学校 

□公立中学校（□通常学級 □特別支援学級） □特別支援学校  □私立中学校 

・転校経験  □あり （    年次）  □なし 

・出席状況について教えてください 

□遅刻や早退が多い  □欠席が多い  □保健室や相談室などの別室登校 

□不登校（   年生のころ～     まで）  □教育支援センターや適応指導教室への登校 

・部活動はしていますか？  □はい（           部）  □いいえ 

 

●高校での様子について教えてください。 

・学校名                学校 

□公立高校  □私立高校  □特別支援学校   □在学中   □卒業    □中途退学 

・出席状況について教えてください 

□遅刻や早退が多い  □欠席が多い  □保健室や相談室などの別室登校 

□不登校（   年生のころ～     まで） 

・部活動はしていますか？  □はい（           部）  □いいえ 

 

●中学校・高校での学校生活について、当てはまる項目に✅をつけてください。 

□忘れ物が多い  □よく物をなくす   □片づけや整理整頓ができない □友達とトラブルになる 

□授業中、無断で席を離れることがある  □落ち着きがない   □一人で過ごしていることが多い 

□空気の読めないふるまいや発言がある  □運動が極端に苦手だ □いじめられたことがある 

□集中力がない  □善悪の判断が難しい □手先が不器用である（はさみ・蝶々結びなど） 

□停学処分や出席停止（※感染症によるものを除く）になったことがある 

□その他（具体的に                                 ） 

・得意な科目は（             ）で、苦手な科目は（            ）です。 

 

●学校の先生からどんなお子さんと言われていますか？ 

 

 

 

 

●このころに好きになったことや夢中になったことは何ですか？ 

 

 

 

 

●放課後等デイサービスを利用していますか？ 

□はい（放デイ①          週   日 放デイ②         週   日）□いいえ 

 

●ゲームやインターネットをする時間を教えてください。 

平日（1日あたり       時間ほど）   休日（1日あたり       時間ほど） 

 

●上記のほかに印象的な出来事や気になった行動などがありましたらご記入ください。 
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【18歳以降】 

●高校卒業後に大学や専門学校などで教育を受けていますか？ 

学校名 学部・学科 期間 

   

   

   

・学校生活の中で困ったことやうまくいかないと感じたことはありますか？ 

□はい（具体的に                              ）   □いいえ 

 

●高校卒業後にどのようなお仕事に就かれましたか？（アルバイトを含む） 

職場名 職務内容 期間 退職理由 

    

    

    

・職場や社会生活の中で困ったことやうまくいかないと感じたことはありますか？ 

□はい（具体的に                              ）   □いいえ 

 

●このころに好きになったことや夢中になったことは何ですか？ 

 

 

 

 

●ご結婚されたことはありますか？ 

□はい（いつ頃ですか？                         ） □いいえ 

 

●下記のものを摂取したり、行ったりしていますか？ 

□タバコ（1日    本程度）  □飲酒（1日あたり          ） 

□ギャンブル（週に     回くらい）※パチンコ、競馬など   □いいえ 

 

●ゲームやインターネットをする時間を教えてください。 

平日（1日あたり       時間ほど）   休日（1日あたり       時間ほど） 

 

●睡眠についておしえてください。 

□問題なく眠れている □眠りが浅い □寝つきが悪い（入眠困難） □夜中に目が覚める（中途覚醒） 

□朝方目が覚める（早朝覚醒） □朝起きるのが辛い □その他（具体的に            ） 

 

●女性の方にお聞きします。 

・現在、妊娠していますか？     □はい（    週目）  □いいえ 

・今後、妊娠の希望はありますか？  □はい          □いいえ 

 

●上記のほかに印象的な出来事や気になった行動などがありましたらご記入ください。 

 

 

 


