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記入日          年      月     日  

 

お子さんのお名前 
 

性 別 男 ・ 女 

生年月日・年齢 年   月   日    歳 学 年 
年少 ・ 年中 ・ 年長 

小学校 ・ 中学校     年生 

園・学校の名称 

私立 ・ 公立 
所属学級や

加配の有無 

加配あり ・ 加配なし 

普通学級 ・ 補助教員 

通級指導教室 ・ 支援学級 

 

1. 現在、お子様のことでご相談されたい内容はありますか？ 

あてはまるものにチェックを入れて下さい。（複数可です） 

□ 半年に 1 回の定期面談で来院した   

□ 発達特性や傾向を知りたい  □ 発達検査（知能検査）をしたい 

□ 言葉の相談をしたい □ 言語訓練を受けたい 

□ 診断書/意見書がほしい □ お薬を検討したい 

 

詳細をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

2. 上記に関して、どのような工夫や対処をされていますか？ 

 

 

 

 

 

 

3. 現在、発達などについて相談をしている機関があれば、ご記入ください。（例：教育センター、児童精神科） 

機関名 年 齢 相談内容 

 
歳から現在まで 
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歳から現在まで 
 

 
歳から現在まで 

 

 
歳から現在まで 

 

 

4. 現在、療育等に通っている場合は、ご記入ください。 

施設名 年 齢 主な療育の内容 
頻 度 

（1 週間に 1 回など） 

 歳から現在まで   

 歳から現在まで   

 歳から現在まで   

 歳から現在まで   

5. 現在、通われている習い事があれば、ご記入ください。 

習い事 年齢 頻度（週に 1 回など） 

 歳から現在まで 
 

 歳から現在まで 
 

 歳から現在まで 
 

 歳から現在まで 
 

 歳から現在まで 
 

 

6. 過去２年間に他機関にて発達検査（知能検査）を受けられたことはありますか？ 

ない ・ ある  → 【ある】の方は具体的にお書きください。 

機関名 年 齢 検査名 結 果 

    歳     か月 K 式  WISC  その他（           ） 口頭説明 文書 説明なし 

    歳     か月 K 式  WISC  その他（           ） 口頭説明 文書 説明なし 
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※ 検査を受けられたことのある方で、検査結果のコピーがありましたら、ご持参ください。 

 

 

7. 障害者（療育）手帳 ・ 特別児童扶養手当などについて取得しているものがあれば記入して下さい。 

療育手帳 

A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2   

（         年      月      日）取得 

 次回 更新予定の時期（           年          月） 

身体障害者手帳 

（      ）種 （       ）級 

（障害名：                                    ）  

 次回 更新予定の時期（           年          月） 

精神保健福祉手帳 

（       ）級 

（       年    月    日）取得 

（障害名：                                   ）  

 次回 更新予定の時期（           年          月） 

 

特別児童扶養手当 
作成した病院名：                                        

 次回 更新予定の時期（           年          月） 

障害児福祉手当 
作成した病院名：                                        

 次回 更新予定の時期（           年          月） 
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8. ご家族の構成をご記入ください（あてはまるものには〇をつけてください） 

続 柄 氏 名 年 齢 職業／園・学校名 同居の有無 

父親    同居・別居・単身赴任・離婚・死別 

継父・パートナー    同居・別居・単身赴任 

母親    同居・別居・単身赴任・離婚・死別 

継母・パートナー    同居・別居・単身赴任 

兄・姉・弟・妹    同居 ・ 別居 

兄・姉・弟・妹    同居 ・ 別居 

兄・姉・弟・妹    同居 ・ 別居 

兄・姉・弟・妹    同居 ・ 別居 

兄・姉・弟・妹    同居 ・ 別居 

上記以外に同居されている方がおられましたら、あてはまる方に〇をつけてください。 

祖父（父方・母方） ・ 祖母（父方・母方） その他（                      ） 

9. 現在、ご家族やご親戚の方で心療内科や精神科への通院・入院中の方はいますか？ 

 お子さんとの続柄 病 名 状 況 

  通院中・入院中 

  通院中・入院中 

  通院中・入院中 

 

10. 現在のお子様のご様子についてお尋ねします。（あてはまるものに〇をつけてください） 

① 朝は何時ぐらいに起きますか？   （    ～    時）  寝起きは   良い ・ 悪い 

② 夜は何時に寝ますか？    （    ～    時）  寝付きは   良い ・ 悪い 

③ ゲーム・PC・TV 等は、何時間ぐらい使いますか？  平日（   ）時間   休日（   ）時間 

④ 食事は 1 日3 回とっていますか？  はい  ・  いいえ 

⑤ この 2、3 か月の体重の変化はどうですか？  減少  ・  変化なし  ・  増加 

⑥ 親子関係は、うまくいっていますか？   良い  ・  ふつう  ・  悪い 



 

発達相談外来 

5/3 
 

 
⑦ 兄弟姉妹の関係は、うまくいっていますか？ 良い  ・  ふつう  ・  悪い 

⑧ 友達関係は、うまくいっていますか？ 良い  ・  ふつう  ・  悪い 

⑨ 最近の成績はどうですか？ 上がった   ・    変化なし    ・   下がった 

⑩ 学校の先生からはどんなお子様と言われていますか？  

 

 

⑪ 現在の登園・登校の状況はどうですか？ 毎日通っている ・ ときどき通っている ・ ほとんど通っていない 

⑫ ⑪で【ときどき通っている】【ほとんど通っていない】

に○をつけた方は、具体的な登園・登校の状況を教

えて下さい。 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 
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