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             年   月   日記入 

ID No       患者名                     記入者名          

 

＃あうものに○をつけ、下線部をうめて（   ）にもお書き下さい。 

＃ご家族についておたずねします。 

１.ご家族は血族結婚ですか？     はい（ご関係は？         ）     いいえ 

２.本日診察されるお子さんと似たような症状の方はご家族、ご親戚にいらっしゃいますか？ 

    はい（病名は？                   ）     いいえ 

３.ご家族、ご親戚の方で、つぎのことにあたる方がいらっしゃいますか？ 

  ①熱でひきつけたことのある方  ②てんかんの方  ③知的障害の方  ④耳の不自由な方 

  ⑤眼の不自由な方  ⑥言葉の不自由な方  ⑦手足の不自由な方 

  ⑧その他（精神疾患、片頭痛、                   ） 

４.本日診察されるお子さんが生れたときのご両親の年齢は？     父  歳、母  歳 

 

＃ご家族についてお尋ねします。 

１.ご両親のご職業  父     母      

２.ご両親の育児の方針を簡単にお書き下さい。 

    （                                           ） 

３.現在の保育園、幼稚園、学校、療養施設、相談所、病院についてお書き下さい。 

    （                                           ） 

４.ペットを飼っていればお書き下さい。 

    （                                           ） 

 

＃妊娠・出産についてお尋ねします 

１.これまでに、流産（人工・自然）、死産、早産をしたことがありますか？ 

    はい（                                   ）、いいえ 

２.本日診察されるお子さんを妊娠していた時のお母さんの状況についておたずねします。 

  ①かぜ、風疹、高熱、貧血、糖尿病、思いつわり、妊娠中毒症、その他、がありましたか？ 

    はい（                                   ）、いいえ 

  ②おなかの赤ちゃんはよく動きましたか？ 

     ヶ月ころから、程度は（よく動いた、あまり動かなかった     ） 

  ③流産しかかったことはありましたか？ 

     はい（何ヶ月頃で治療は？                        ）、いいえ 

  ④過労や精神的不安なことがありましたか？ 

     はい（                                 ）、いいえ 

  ⑤薬剤を服用したり放射線をあびたりしたことはありましたか？ 

  はい（何か月頃、何を？                             ）、いいえ 

  ⑥お酒、タバコをのみましたか？ 

  はい（何ヶ月頃、程度は？                            ）、いいえ 
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＃本日診察されるお子さんが生れた時についておたずねします。 

１.生れた時に 体重    ｇ、身長    ㎝、頭囲    ㎝、胸囲    ㎝ 

２.妊娠何週目に生れましたか？  第      週 

３.分娩状況はいかがでしたか？（軽い、普通、難産）、（自然、無痛、かんし、吸引、帝王切開） 

４.出生時のお子さんの状況    

   へそのおが     に巻いていた、さかご、仮死（すぐ泣かない、          ） 

その他（                                     ） 

５.黄疸は？（軽、中、高度）、治療は？（                         ） 

６.お子さんの新生児期（生後 1 ヵ月までに）ついて、あてはまるものに○をつけてください。 

  ①熱がでた。   ②ひきつけた。   ③よく吐いた。   ④体が突っ張っていた。 

  ⑤体がグニャグニャで柔らかかった。   ⑥手足をよくふるわせた。 

  ⑦保育器に入っていた。   ⑧血をはいたり、便に血が混じったことがあった。 

  ⑨元気で泣き声も大きかった。  ⑩哺乳力はよかった。  ⑪生後何日目で退院しましたか   日目 

 

＃新生児期（生後１ヵ月）以後、現在までで病気や事故などがありましたか？ 

     はい（                              ）、いいえ 

 

＃生後発達について、下線部にお子さんのことをお書き下さい。（ ）は目安です。 

   目で物を追う（２－３ヵ月）   ヵ月     あやすと笑う（２－４ヵ月）   ヵ月 

   首がすわる（３－５ヵ月）   ヵ月      ねがえり（６－７ヵ月）   ヵ月 

   夜の方が昼よりよく眠るようになる（４－７ヵ月）   ヵ月 

   物を持ちかえる（６－８ヵ月）   ヵ月     ひとりですわる（７－８ヵ月）   ヵ月 

   四つバイをする（８－９ヵ月）   ヵ月     つかまり立ち（８－１１ヵ月）   ヵ月 

   ひとりで歩く（１２－１５ヵ月）   ヵ月   意味のある言葉を話す（１８ヵ月）   ヵ月 

   二語をつないで話す（２－３歳）   ヵ月     ひとりで食べる（３歳）   ヵ月 

   ひとりで服を脱ぎ着できる（５歳）   ヵ月     昼寝をしなくなった   ヵ月 

 

＃夜泣きがひどくて困ったことがありますか？ 

    はい（    ヵ月ころ、    時ころ         ）、いいえ 

＃今は何時に起き、何時に寝ますか？    起床時刻   時、就寝時刻   時 

＃今は昼寝を何回、何時頃に寝ますか？（                   ） 

＃テレビ・ビデオ・パソコン・ゲーム機は一日平均で何時間くらい見たり使ったりしていますか？ 

   （                                 ） 

＃性格、行動についてお尋ねします。 

１. おとなしくて育てやすかった。  はい、いいえ 

２. おちつきがないと感じたことがありますか  はい、いいえ 

３. 性格、行動面で特に気になることがあれば教えてください。（                   ） 

＃その他、特に心配な点などがあればお書き下さい 

（                                               ） 
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