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育ちの情報シート 

記入年月日：          年        月       日 

記入者（本人との関係）：                       （         ） 

【受診される方】 

氏名：                           男  ・  女   

生年月日：         年        月       日      年齢：        歳       ヵ月 

 

１．お母様の妊娠前・妊娠中の時のことについて教えてください。 

□ 特になし □ 切迫流産 □ 妊娠高血圧症候群 □ 切迫早産 

□ 妊娠中の病気 □ 妊娠中の薬物依存 □ アルコールの常用 □ 喫煙 

□ その他（                                  ） 

 

２．生まれた時のことについて教えてください。 

・分娩場所  [     病院／助産院（                        ）    ・    家   ・    その他    ] 

・在胎期間  [            ]週[            ]日 

・体重  [            ]g 

・身長  [            ]㎝ 

・分娩時の異常 □ 無 □ 吸引・鉗子分娩 □ 帝王切開 

 □ 臍帯菅絡（首にへその緒が巻き付いていた） □ その他[                  ] 

・出生時のお子さんについて、何か治療や説明を受けたことがあれば教えて下さい。 

※黄疸の有無、その他の検査結果について、あるいは保育器を利用したなど。 

                                                                                               

                                                                                               

 

３．お子さんの発達の様子について教えてください。 

・首がすわる [        ]か月 ・はいはい [        ]か月 

・寝返り [        ]か月 ・つかまり立ち [        ]か月 

・ひとりすわり [        ]か月 ・歩き始め [        ]か月 

・あやすと笑う [        ]か月 ・人見知り [        ]か月 

・初語(かたこと) [        ]歳[       ]ヵ月 ・二語文を話す [        ]歳[         ]ヵ月 

・おむつが外れた [        ]歳[       ]ヵ月   

 

４．お子さんの乳児期の生活面について教えてください。 

・睡眠 □ 良好 □ 寝つきが悪い □ 途中で起きる   

・ミルクの飲み □ 良好 □ ムラがある □ 不良   

・離乳食 □ 良好 □ 中々進まなかった □少食 □食べムラがある □好き嫌いがある 

・食事 □ 良好 □ 少食 □ 食べムラがある □ 好き嫌いがある 
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５．健診の時に困っていることを相談したり、何か問題を指摘されたり、といったことがあれば、教えてください。 

１歳６か月健診： 

                                                                                               

・３歳健診： 

                                                                                               

 

６．お子さんの ２歳頃の様子について、以下の項目について教えてください。 

  「はい」または「いいえ」に○をしてください。覚えていない場合、わからない場合は「不明」に○をしてください。 

  はい いいえ 不明 

1 あやすと顔を見たり、笑ったりしていた    

2 名前を呼んだり、声をかけたりすると、その都度ふりむいた    

3 顔を合わせたり、お話したりするときには視線は合っていた    

4 指差しで興味のあるものを伝えてきた    

5 見せたいものをもってきていた    

6 一人遊びが好きだった    

7 ごっこ遊びをよくしていた（例：おままごと、ヒーローごっこ）    

8 ２歳を過ぎると言葉が出ていた、また、２，３語出た後、会話に発展できた    

9 ある動作、順序、遊びなどを繰り返したり、著しく執着したりしていた    

10 落ち着きなく、手を離すとどこに行くかわからないことがよくあった    

11 気が散りやすく、１つの遊びが続かない    

12 よくケガをしたり、事故にあいそうになったりする    

13 寝つきが悪い、夜寝る時間や起きる時間が不規則である    

14 人見知りがなかった、あるいは、非常に強かった    

15 かんしゃくを起こすことがよくあった    

16 座っていてもそわそわもじもじしたり、立ち歩いたりすることがよくあった    

17 とてもおしゃべりで、たいていの子どもよりもずっとおしゃべりだった    

 

・その他、気になっていたことがあれば、教えてください。 
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７．お子さんの現在の園・学校での様子で当てはまるものがあればチェックしてください。 

□ 園・学校に行きたがらない／行かないことがある 

□ 集団活動に入れない 

□ 対人関係がうまくいかない、友達ができない 

□ 学校でいじめられやすい 

□ 学校で暴力・暴言がひどい、級友をいじめてしまう 

□ 勉強が遅れ気味、授業についていけない 

□ 体調不良がよくある（具体的に：                           ） 

 

８．次の手帳はお持ちでしょうか。チェックしてください。 

・療育手帳         □ ない  □ ある →（   A   ／   B   ） 

・身体障害者手帳   □ ない  □ ある →（               級） 

・精神保健福祉手帳 □ ない  □ ある →（               級） 

 

９．ご家族について教えてください。 

氏名 続柄 同・別居 生年月日 職業/学年 最終学歴 健康状態 

  同居・別居 

離別・死別 

    

  同居・別居 

離別・死別 

    

  同居・別居 

離別・死別 

    

  同居・別居 

離別・死別 

    

  同居・別居 

離別・死別 

    

  同居・別居 

離別・死別 

    

 

10．ご家族・ご親戚で精神科や心療内科、神経科へ通院・入院歴のある方、てんかんや知的障害、発達障害の 

ある方がいらっしゃいますか。チェックを入れてください。 

□ いる    □ いない 

→「いる」にチェックをした方は、下記にお答えください。 

お子さんとの続柄：         病名：                              

□通院なし  □通院していた  □通院している  □入院していた  □入院している 

お子さんとの続柄：         病名：                               

□通院なし  □通院していた  □通院している  □入院していた  □入院している 

 

以上です。ご協力ありがとうございました。 


