
→ 次のページに続きます 

まついこころのクリニック 予診票（保護者の方用） 
※ お答えいただける範囲でご記入ください。 

 記入日 ： ２０     /           /            

 記入者 ：          （お子さんとの続柄）        
 

フリガナ     西暦    年   月  日 生 

お子さんの名前 
    

（         ）歳 

性別 男 ・ 女 

園名・学校名   学年   

ご住所 
〒 

電話番号 
（ご自宅）   

（携帯電話）   

E-mail アドレス 
お子さん  

保護者の方  

お子さんのご家族（両親、きょうだい）について、以下にご記入ください。 

お名前 続柄 年齢 ご職業・学校名・学年 お子さんとの同居 

       有  ・  無 

        有  ・  無 

        有  ・  無 

        有  ・  無 

        有  ・  無 

        有  ・  無 

◎ ご家族・ご親戚で精神科や心療内科、神経内科に受診歴のある方はいますか。 
いいえ □  はい □ 

→「はい」をチェックされた方は、以下もご記入ください。 
どなたが （  ） 症状・病名 （    ） 
どなたが （  ） 症状・病名 （    ） 
どなたが （  ） 症状・病名 （    ） 



→ 次のページに続きます 

１） 今回ご相談されたい内容について記入してください。 
 
 

２）そのことは、いつ・どなたが気づかれましたか。 
 
 

３）そのことについて、これまで他の施設で相談したり、他の病院を受診されたりしま
したか。診断名の告知がある場合もご記入ください。 
 
 

４）当院の受診で、希望されること・期待されることはどのようなことですか。 
 
 
 

５）現在までに診断、治療された病気はありますか。 
なし □  あり □ （内容：        ） 

６）アレルギーはありますか。 
なし □  あり □ （内容：        ） 

７）現在内服している薬はありますか。 
なし □  あり □ （内容：           ） 

８）現在まで療育を利用したことがありますか。 
なし □  あり □ （内容：        ）

９）下記の中で現在までに申請している手当はありますか。 
なし □  
療育手帳（A・B１・B２） □ 特別児童扶養手当 □ 障害児福祉手当 □ 
精神障害者福祉手帳 □ 自立支援医療  □ 障害年金（  級） □ 

１０) お子さんのご性格を教えてください。 

 

１１）お子さんの好きなことを教えてください。 

 

 

１２）胎生期：お母さんの妊娠前・妊娠中の異常の有無ついて教えてください。 
特になし  □ 妊娠中の病気 □ 妊娠中の内服 □ 

（                   ） 

（                   ） 

（                   ） 

（                   ） 

（                   ） 

（                   ） 
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（前ページ続き：お母さんの妊娠前・妊娠中の異常の有無ついて） 
アルコールの常用 □ 喫煙  □ 
その他   □ （ 内容：                   ） 

 
１３）新生児期：お子さんの出生時、出生後について教えてください。 
在胎期間 （    ）週（    ）日 
分娩方法 自然 □  吸引  □  帝王切開 □ 
 
出生時 体重 （      ）g  身長（     ）cm 
    頭囲 （      ）cm 胸囲（     ）cm 
 
新生児仮死 なし □  あり  □ 
新生児黄疸 なし □  あり  □ 
栄養   母乳 □  人工乳 □  混合乳 □ 
 

１４）乳児期・幼児期：お子さんの発達の様子についておしえてください。 
首がすわる （  ）ヵ月 あやすと笑う （  ）ヵ月 おすわり （  ）ヵ月 
ハイハイ （  ）ヵ月 つかまり立ち （  ）ヵ月 １人で歩く （  ）ヵ月 
人見知りする （  ）ヵ月 後追いをする （  ）ヵ月 指さし （  ）ヵ月 
有意語 （  ）ヵ月 二語文 （  ）ヵ月 ごっこ遊び （  ）ヵ月 

同世代との子どもとの遊び： 
 一緒に遊ぶ □  一緒にいるが絡みが少ない □   一人で遊ぶ □ 

子どもの行動： 
 親の側にいつもいる □   目が離せない □    他の子に乱暴だった □ 

感覚の過敏さ： 
 音に敏感 □  怖がる映像や場所がある □   偏食 □ 
 触れたり触れられたりすることを嫌がる □  その他 □ （       ）  

こだわり： 
 特定のおもちゃでばかり遊ぶ □ 変わったことへの関心 □ （     ） 
 その他 □ （           ）  

乳幼児健診： 
 1 歳半健診での指摘  なし □ あり □（       ） 
 3 歳児健診での指摘  なし □ あり □（       ） 
 育児の上で困ったこと  なし □ あり □（       ） 
 幼稚園や保育所で指摘されたこと なし □ あり □（       ） 

園名： 
 （         ）  幼稚園・保育園・認定こども園 



 

ご記入いただきありがとうございました。 

１５） 小学校：お子さんの小学校生活について教えてください。 
好きな遊び・趣味 （         ） 
学校名  公立 □ 私立 □ （      ） 小学校 
    普通学級 □ 通級指導 □ 特別支援学級 □  
学業成績  良い □ 普通 □ 悪い □  
得意科目 （    ）  不得意科目（    ） 
部活・クラブ （         ） 
習い事  （         ） 
仲良しは何人ぐらいいますか。   （    ） 人 
いじめを受けたことはありますか。 なし □  あり □ 
兄弟との関係 （        ） 両親との関係 （        ） 

 

１６） 中学校：お子さんの中学校生活について教えてください。 
好きな遊び・趣味 （         ） 
学校名  公立 □ 私立 □ （      ） 中学校 
    普通学級 □ 通級指導 □ 特別支援学級 □  
学業成績  良い □ 普通 □ 悪い □ 
得意科目 （    ）  不得意科目（    ） 
部活・クラブ （         ） 
習い事  （         ） 
仲良しは何人ぐらいいますか。   （    ） 人 
いじめを受けたことはありますか。 なし □  あり □ 
兄弟との関係 （        ） 両親との関係 （        ） 

 

１７） 高校：お子さんの高校生活について教えてください。 
好きな遊び・趣味 （         ） 
学校名  公立 □ 私立 □ （     ）高校・高専 
    普通学級 □ 通級指導 □ 特別支援学級 □  
学業成績  良い □ 普通 □ 悪い □  
得意科目 （    ）  不得意科目（    ） 
部活・クラブ （         ） 
習い事  （         ） 
仲良しは何人ぐらいいますか。   （    ） 人 
いじめを受けたことはありますか。 なし □  あり □ 
兄弟との関係 （        ） 両親との関係 （          ） 


