
保護者記入表 記入日：令和　　　年　　　月　　　日

（フリガナ）
児童名 （　男　・　女　）

生年月日

記入者

（続柄：　　　　）

連絡先 連絡がつく時間帯・曜日など

所属

相談経路

検査の目的

現在の困りごと
・

検査を通じて知
りたいこと等

令和　　　年　　　　　月　　　　　日　

（　　　才　　　ヶ月）

なし
あり（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加配：　有・無　　）

就学相談　・　さぽーとぷらす申請　・　育児に役立てたい　・　得意不得意を知りたい　・

その他（　　　　　　　　　　　　                                                                                                                    　　）

家族構成

氏名 続柄 職業等

1

2

3

4

5

6

7

8

紹介あり：（　保健センター　・　名取市役所（こども支援課など）　・　所属先（幼稚園など）　・　医療機関　・　
　　　　　　その他：　　　　　　　　　　　　　　                                                                                                ）
紹介なし：（申し込み経路→                                                                                                                                         ）



生育歴・
相談歴

出
生
か
ら
現
在
ま
で
の
発
達
状
況

出生時体重（　　　　　　　　　　ｇ）

授乳はどうでしたか？→　よく飲んだ　・　普通　・　あまり飲まなかった　・　吐きやすかった
　※　母乳　・　人工　・　混合　

□ 3ケ月健診

□ 7ケ月健診

□ 1歳8ケ月健診

□ 2歳6ケ月健診

□ 3歳6ケ月健診

□ 5歳児健診

首が座ったのはいつ頃ですか？→　まだ　・　（　　　　　　　ヶ月頃）
寝返りをするようになったのはいつ頃ですか？→　まだ　・　（　　　　　　　ケ月頃）
お座りが出来るようになったのはいつ頃ですか？→ 　まだ　・　（　　　　　　　ケ月頃）
ハイハイが出来るようになったのはいつ頃ですか　→　まだ　・　（　　　　　　　ケ月頃）
一人歩きが出来るようになったのはいつ頃ですか？→　まだ　・　（　　　　　　　ヶ月頃）
あやすと声を出して笑ったのはいつ頃ですか？→　まだ　・　（　　　　　　　ヶ月頃）
意味のある単語（例：パパ・ママなど）が出てきたのはいつ頃ですか？→　まだ　・　（　　　          ケ月頃）
言葉のやりとりが出来るようになったのはいつ頃ですか？→　まだ　・　（        　　　    ケ月頃）

言葉で気になることがありますか？→　いいえ
                                                                 はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受
診
歴
・
相
談
歴

現在、定期的な診察や投薬をうけていますか？→

これまでにどこかで発達に関するご相談をされたことはありますか？→
  いいえ  ・  はい（時期：                                                      機関名：    　　　　　　　　　　　                          ）

これまでに発達検査などを受けたことはありますか？→

現在、他の施設で療育を受けていますか？→
  いいえ  ・  はい（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　                   　頻度：                                       　）

妊娠中に何か病気をしましたか？→　いいえ  ・  はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　   　）
出産のときに気になったことがありますか？→　いいえ  ・  はい（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健診結果

　未受診　・　問題なし　・　指導を受けた（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

　未受診　・　問題なし　・　指導を受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　  ）

　未受診　・　問題なし　・　指導を受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　  ）

　未受診　・　問題なし　・　指導を受けた（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　 ）

　未受診　・　問題なし　・　指導を受けた（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

　未受診　・　問題なし　・　指導を受けた（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  いいえ
  はい（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　診断など：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　  通院頻度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　服薬状況：　　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　）

  いいえ
  はい（検査時期：　　　才　　　ヶ月頃　　　　　　　　検査名：　　　　　　　　　　　　　
　　   実施機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　目的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
今後の予定：なし・あり（時期：                才              ヶ月頃              検査名：                                                                       ）　


