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2022/11/02 V12 

児童精神科外来問診票 

 

1) 診察を希望したきっかけや心配事を教えてください。 

 

 

2) 心配事についてこれまで他の病院などで相談をしたことがあれば、その時期・場所・内容を教えてください。  

 

 

3) 生まれた時の様子を教えてください。 

*在胎：    週  *出生時体重：    g   

 

*分娩： 普通分娩 ／ 帝王切開 ／ 吸引分娩 ／ 鉗子分娩 

 

*お産の前後で気になったことがありましたか？  

 

 

 

4) 小さい頃の発達について教えてください。 

首のすわり    か月 、おすわり    か月 、ひとり歩き    か月  

 

初めて口にした言葉      か月、 そのことばは        だった  

 

名前(ふりがな) 

 
 

生年月日・年齢・性別 学校名と学年 利き手

令和     年  月  日

平成 

        歳    性

  

左・右

住所： 

 

TEL： 

・電話連絡の際、病院名を出しても良いですか？ はい ／ いいえ 

・いいえの場合は呼び出し方法を教えてください。                  

・連絡がつきやすい時間帯を教えてください。                     

受診についてお子様

の受け止めはいかが

ですか？ 

 

積極的 ／ 抵抗なし ／ 渋っている ／ 拒否が強い ／ わからない 

 

療育手帳の有無 いいえ ／ はい（    級 ） 

この問診票に記入さ

れた人の名前と続柄 

 

 続柄 
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２語文    か月、その文は？                        

*乳児期の栄養はどうでしたか？ 母乳 ／ 混合 ／ ミルク 

授乳の際に気になったことがあったら教えてください。 

 

 

5) 健診で何か指摘をされたことがありましたか？ 

 

 

6) 小さい頃(出生後から小学校に上がる前まで)はどんな様子だったでしょうか?  

抱っこを嫌がった ／ 人見知りがなかった ／ 物音に過敏だった  ／夜泣きが強かった  ／ かんしゃくが

強かった ／ その他                      

*手がかかって大変でしたか? いいえ ／ はい  

 

 

 

7) 保育園や幼稚園での様子について教えてください。 

*周囲の人たちになじみやすい子です（した）か?  はい ／ いいえ  

*登園しぶりはあります（した）か？  はい ／ いいえ 

*保育士さんや幼稚園の先生に言われたことで気になったことはありますか？ 

 

 

 

*どのような遊びが好きです（した）か？  
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8) 学校での様子について(小学生以上の方のみ) 

*友達とのつきあいは多い方ですか？ 少ない ／ 普通 ／ 多い 

*学校での人間関係に悩んでいる様子はありますか？ 

 

 

*登校を嫌がることはあります（した）か？ いいえ ／ はい 

はいの場合  

・いつ頃からですか？ 

 

・きっかけはありましたか？ 

*登校の状況はいかがですか？ 

休まず登校している ／ 時間を限定して登校している ／ 遅刻や早退がち／ 欠席がち（およそ週   回くらい休

んでいる) ／ 学校に登校しない状態が 30 日以上続いている  ／ 保健室または相談室に登校している ／ 適応

指導教室 ／ フリースクール等を利用している ／ その他（                     ） 

*最近の学校の成績について教えてください。  上位 ／ 普通 ／ ついていくのが大変  

 

*ある時期から成績が急に下がり始めましたか？ いいえ ／ はい その時期：       

はいの場合  

・その時期を教えてください。 

 

・得意な科目              *苦手な科目               

 

*部活はしていますか？ いいえ ／ はい 

はいの場合  

部活名を教えてください。 

 

・部活の顧問や他の生徒との折り合いはどうですか？ 

 

・趣味はありますか？           

        

*転居や転校はありましたか？  いいえ ／ はい  

はいの場合 

・いつ頃ですか？    

                  

・新しい学校にすぐ慣れましたか？ 

９) おからだのことを教えてください。 

*これまで身体の病気やけがで医療機関にかかったことがありましたか？ いいえ ／ はい  

はいの場合 内容を教えてください。（例：1 歳のとき喘息発作、浜松医大小児科で 10 歳まで通っていた） 
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*アレルギーはありますか？ いいえ ／ はい  

はいの場合  

食べ物:       薬:                 その他:       

*けいれん ：いいえ ／ はい  

はいの場合  

・初回はいつでしたか？    歳    

・その時の熱は出ましたか？：いいえ ／ はい 

・様子はどうでしたか？ 

 

*(女子のみ)初潮はありましたか？ ない ／ はい 

はいの場合  

・いつですか？    年  月、  歳  ・  日周期 ／ 不順 ・月経痛 ひどい ／ 気にならない 

・月経周期に連動して気分が不安定になる  いいえ ／ はい 

10) お子様の性格について教えてください。 

 

*本来の性格は？ (複数の回答可)  

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 ／ 他人に合わせる 

／ マイペース 

几帳面 ／ おおざっぱ ／ その他                

 

*くせやこだわりはありましたか？ なし ／ あり 

ありの場合;どのようなくせやこだわりですか？ 

 

11) ご家族について教えてください。 

 

父親:  歳   人きょうだいの  番目  性格        職業      

母親:  歳   人きょうだいの  番目  性格        職業      

 

きょうだい 

1.         歳 男・女  兄・弟・姉・妹   性格                  

2.         歳 男・女  兄・弟・姉・妹   性格                 

3.         歳 男・女  兄・弟・姉・妹   性格                 

*他に同居している人はいますか？   

*身内で体の病気の人がいたら教えてください(例、父親:40 歳から糖尿病で通院している) 

*身内でこころの病気の人がいたら教えてください(例、祖母:55 歳の頃からうつ病で通院している) 

 

12) 特に配慮を希望されることがありましたらお知らせください。 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


