
児童思春期問診票

診察させていただくにあたり、ご本人、ご家族のことについていくつか教えていただき

たいことがあります。お子様の心理的な問題は育った環境や、発達過程などとも関連しま

すので、より細かな質問内容になりますが、ご了承ください。答えにくい質問に関しては

伏せていただいて結構ですし、問題がなければ「なし」とご記入ください。ご協力よろし

くお願い申し上げます。

まず相談されたい方の氏名、性別、生年月日、住所、ご自宅の電話番号をご記入ください。

ふりがな

生年月日 T ・ S ・H 年 月 日
お名前 男・女

住所
〒 －

電話 － －

次にご記入いただく方のお名前とご本人との続柄をご記入ください。

名前 ( ) 続柄 ( )

1 ご家族構成をご記入ください。

同居している方 ( )(父、母、姉、弟など)

別居している方 ( )

父について( 歳、職業： )

母について( 歳、職業： )

兄弟姉妹について(続柄： 、 歳、職業、学年： )

(続柄： 、 歳、職業、学年： )

(続柄： 、 歳、職業、学年： )

(続柄： 、 歳、職業、学年： )

血縁者で精神科、心療内科にかかった歴がある方がおられましたらご記入ください。

(続柄： 病状など： )

2 症状、現在困られている事についてご記入、もしくはチェックをつけてください。

□落ち着きがない □集中力がない □学習の遅れ □登校できない

□くせやこだわり □やる気がでない □活気がない □体調の問題

□睡眠リズムの乱れ □眠れない □集団生活になじめない □素行の問題

□過食 □拒食 □その他( )



3 教育方針についてチェックをつけてください。

父 □厳しい □放任 □どちらでもない、体罰 □あり □なし

母 □厳しい □放任 □どちらでもない、体罰 □あり □なし

4 生育歴についてご記入、もしくはチェックをつけてください。

・新生児期

出生時体重(約 g)

出生の時期(□満期産 □週未満 □週以上)

分娩(□正常分娩 □帝王切開 □吸引分娩)

児の状態(□問題なし □臍帯が絡んでいた □強い黄疸 □新生児仮死)

・乳幼児期

首のすわり( 歳 ヶ月) はいはい( 歳 ヶ月)

一人で歩く( 歳 ヶ月) 意味のある言葉を話す( 歳 ヶ月)

2語文を話す( 歳 ヶ月)

同年代の子どもとの関わり(□関心が薄い □年齢相応 □積極的)

以下の特徴に当てはまればチェックしてください。

(□多動 □不注意 □攻撃的 □不器用 □過敏 □こだわりあり)

健診などで指摘事項等あればご記入ください

( )

・幼稚園、保育園時代について

好きな遊び・趣味( )

習い事( )

友達つきあいについて(□広い □狭い □普通)

以下の特徴に当てはまればチェックしてください。

(□登園しぶり □喧嘩トラブルが多い □迷子になりやすい □集団に入れない □

指示に従えない □こだわりが多い □一人遊びが多い)

・小学校時代

好きな遊び・趣味( )

習い事( )

友達つきあいについて(□広い □狭い □普通)

学業について(学力□上 □中 □下、得意科目： 苦手科目： )

以下の特徴に当てはまればチェックしてください。

(□不登校 □遅刻 □喧嘩トラブルが多い □授業中の離席 □集団に入れない □

指示に従えない □こだわりが多い □いじめ)

・中学校時代

好きな遊び・趣味( )

習い事( )



友達つきあいについて(□広い □狭い □普通)

学業について(学力□上 □中 □下、得意科目： 苦手科目： )

以下の特徴に当てはまればチェックしてください。

(□不登校 □遅刻 □喧嘩トラブルが多い □非行などの問題 □集団に入れない

□指示に従えない □こだわりが多い □いじめ)

・性格など

ご本人の性格についてご記入ください( )

長所はどんなところですか？( )

短所はどんなところですか？( )

⑤ 以下の既往がある場合はご記入、もしくはチェックをつけてください。

□けいれん □視力の障害 □聴力の障害 □アレルギー □骨折

□その他( )

⑥ クリニックをお知りになったきっかけについてご記入、もしくはチェックをつけてく

ださい。

□看板 □インターネット □折り込み広告 □友人に聞いて

□保健センターの紹介 □医療機関からの紹介 □その他( )

⑦ 今回受診を決心されることとなった理由やきっかけについて簡単にで結構ですのでご

記入ください。

(書ききれない場合は裏面にご記入ください。)

ご協力ありがとうございました。


