
乳幼児期 ＜保護者用＞ 

相 談 者 調 査 票                      平成    年    月    日記入 

記入者                   

 ※ 当てはまる項目の□に ✔ 印を記入してください。 できるだけ詳しく記入してください。 

 ※ 情報に関しては、個人情報保護法に関する基本方針の趣旨を踏まえ、適正な取り扱いに努めます。 

＜相談したいこと＞ 

 

 

 

 

 

 

      ふりがな 

お子さんの氏名                         男・女    生年月日         年      月      日 （     才） 

     〒  

住 所                                      所 属 先                                       

 

保護者氏名                                         続    柄                    

連絡先 （自 宅）                                     （携 帯）                                          

災害時避難先（予定）                            （メールアドレス）                                   

＜ご家族等の状況＞ 

氏  名 続 柄 生年月日 所 属 ・ 職 業 

    

    

    

    

    
 

 

新生児期についておうかがいします 
＜ 出 産 状 況 ＞ 

出 産 時 在胎週数 （         ）週  体重（         ）g  身長（         ）㎝  頭囲（         ）㎝ 

出産直後の様子 

□ 正常      □ 仮死状態だった       □ 保育器を使用した 

□ 特に心配なことがあった   例） 母乳の吸いが弱い ・ 寝付きがよくない 等 

   （                                                               ） 
 
 

乳幼児期についておうかがいします 
＜既 往 歴＞ 

てんかん 無 ・ 有 （     ）才 頃       脳波異常 （ 無 ・ 有 ）     服 薬 （ 無 ・ 有 ） 

熱性けいれん 無 ・ 有 （     ）才 頃   回数：（    ）回のみ ・ くり返し起している  時間：5分未満・5分以上・10分以上 

そ の 他 
無 ・ 有＜中耳炎 ・ アトピー ・ ぜんそく ・ アレルギー（               ） ・ その他（           ）＞ 

定期的に通院している機関 ： 疾患名（            ） 医療機関名（                         ） 
 

＜ 健  診 ＞ 気になる点、指摘を受けた内容等について、具体的にご記入下さい 

4ヶ月健診  発達相談 有 ・ 無  （       ）保健センター （       ）保健師 

10ヶ月健診  発達相談 有 ・ 無  （       ）保健センター （       ）保健師 

1歳6ヶ月健診  発達相談 有 ・ 無  （       ）保健センター （       ）保健師 

2歳6ヶ月健診  発達相談 有 ・ 無  （       ）保健センター （       ）保健師 

3歳6ヶ月健診  発達相談 有 ・ 無  （       ）保健センター （       ）保健師 

5歳児健診  発達相談 有 ・ 無  （       ）保健センター （       ）保健師 



乳幼児期 ＜保護者用＞ 

＜ 獲 得 課 題 ＞   ※ 何ヶ月頃かわからないが、できている場合には 「 ヶ月頃」 に○をしてください 

運     動 基 本 的 習 慣 感    覚 

一人で立つ ヶ月頃 ・ まだ 夜 しっかり眠れる ヶ月頃 ・ まだ 理由が分からない泣きが多い ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 

2 ～ 3歩あるく ヶ月頃 ・ まだ スプーンで食べようとする    歳頃 ・ まだ 離乳・卒乳が困難 ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 

足を交互にして階段をあがる ヶ月頃 ・ まだ こぼさないでひとりで食べる     歳頃 ・ まだ 抱くとそったり泣いたりする ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 

ケンケンができる 歳頃 ・ まだ 排尿を予告する  歳頃 ・ まだ 極端に嫌いな（あるいは

好きな）音がある 
ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 

スキップができる  歳頃 ・ まだ おねしょをしない     歳頃 ・ まだ 

三輪車・コマ付自転車に乗る  歳頃 ・ まだ ひとりで排尿・排便ができる      歳頃 ・ まだ 極端に嫌いな（あるいは

好きな）においがある 
ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 

積木を三つ以上積む  歳頃 ・ まだ 上着を自分で脱ぐ     歳頃 ・ まだ 

まねて〇を書く 歳頃 ・ まだ ひとりで着衣ができる     歳頃 ・ まだ 極端に嫌いな（あるいは

好きな）食べ物がある 
ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 

ハサミを使って紙を切る     歳頃 ・ まだ 爪切り・耳そうじをさせてくれる      歳頃 ・ まだ 

ボタンをはめる    歳頃 ・ まだ 自分で体や頭を洗おうとする      歳頃 ・ まだ 極端に嫌いな（あるいは

好きな）感触がある 
ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 

名前を書く    歳頃 ・ まだ 手洗い・洗面・はみがきを 

一人でする 

    歳頃 ・ まだ 

 

    歳頃 ・ まだ くるくる回るものや特定の

ロゴなどに夢中になる

（あるいは怖がる） 

ヶ月頃 ・ 今も ・ ない 
 

 

 

 

対  人  関  係 発      語 言  語  理  解 

人の顔をじぃっと見つめる  ヶ月頃 ・ まだ さかんにおしゃべりをする 

（喃 語） 
ヶ月頃 ・ まだ 

「いけません」と言うと 

ちょっと手をひっこめる 
ヶ月頃 ・ まだ  

名前を呼ぶとふり返る  ヶ月頃 ・ まだ 

人を見ると笑いかける  ヶ月頃 ・ まだ 
動くもの興味のあるものが 

あると指さしや言葉で伝え 

ようとする 

  ヶ月頃 ・ まだ 

大人が指さした方向を見る ヶ月頃 ・ まだ  

人見知りをする  ヶ月頃 ・ まだ 
簡単な要求を理解する 

（おいで、ちょうだいなど） 
ヶ月頃 ・ まだ  

運動やお遊戯をまねする   歳頃 ・ まだ 

ほめられると同じ動作を 

繰り返す 
  歳頃 ・ まだ 

3語言える 

（ワンワン・マンマ・バイバイなど） 
ヶ月頃 ・ まだ 

簡単な命令を実行する 

（「新聞を持ってきて」など） 
歳頃 ・ まだ  

困難なことに出会うと 

助けを求める 
  歳頃 ・ まだ 

絵本を見てものの名前を 

言う 
歳頃 ・ まだ   

「〇〇しようか」という声かけ  

で次の行動がわかる 
 歳頃 ・ まだ  

自分の方に気（関心）を 

ひこうとする 
  歳頃 ・ まだ 

二語文を話す（「ワンワン 

きた」「アッチいく」など） 
歳頃 ・ まだ   

目、口、耳、手、足、腹の 

なかで4つ指示できる 
 歳頃 ・ まだ  

見て欲しいものがある時、 

それを見せに持ってくる 
  歳頃 ・ まだ 

「きれいね」「おいしいね」  

などの表現ができる 
歳頃 ・ まだ    

鼻、髪、歯、舌、へそ、爪の 

なかで4つ指示できる 
歳頃 ・ まだ  

同年齢の子どもに興味をもつ    歳頃 ・ まだ 「ナニ？」と質問する 歳頃 ・ まだ   性別がわかる 歳頃 ・ まだ  

友だちとケンカをすると 

言いつけにくる 
  歳頃 ・ まだ 

自分の姓名を言う 歳頃 ・ まだ   大きい小さいがわかる 歳頃 ・ まだ  

同年齢の子どもと会話が  

できる 
歳頃 ・ まだ   

赤・青・黄・緑がわかる 歳頃 ・ まだ  

ままごと遊びができる   歳頃 ・ まだ 数がわかる （3まで） 歳頃 ・ まだ  

友だちと順番に遊ぶ 

（ブランコなど） 
  歳頃 ・ まだ 

以前体験したことの話を 

する 
歳頃 ・ まだ   

数がわかる （5まで） 歳頃 ・ まだ  

左右がわかる  歳頃 ・ まだ  

ジャンケンで勝負を決める    歳頃 ・ まだ 両親の姓名、住所を言う 歳頃 ・ まだ    



乳幼児期 ＜保護者用＞ 

現在、又はこれまでのことについておうかがいします 

☆ 最初、お子さんの特徴に気が付かれたのは、どなたが、いつ頃、どんな様子ですか 

どなたが ： いつ頃 ： 

どんな様子 ：  

  

  
 

☆ 発達面で医療機関を受診されていますか  （はい ・ いいえ）  ※ 以 下、「 は い 」 と答えた方のみご記入ください 

いつ頃、受診しましたか （       ）才 （       ）ヶ月 頃 

医療機関はどこですか  

担当ドクターおよび診断名は 担当ドクター（                      ）   診断名（                      ） 

どのような内容で相談されましたか 
 

 

服薬はされていますか 無 ・ 有 （                                                  ） 
 

☆ 現在の所属先についておうかがいします 

施 設 名                                         

クラス編成 （    ）歳児、所属クラスの児の数 （      ）名、所属クラスの担任の数 （     ）名、加配（ 有 ・ 無 ） 

その他 （少人数クラス、縦割りクラスなど配慮されていることがあればご記入ください ） 

 

 

 

☆ 現在の所属先の担当者から指摘があったことや、あそび・集団行動場面での様子などについて、具体的にご記入ください  

 

 

 

 

 

 
 

☆ 精神障害者保健福祉手帳・療育手帳・身体障害者手帳を所持していますか  

障害者手帳の所持について 所 持 している・申 請中である・所 持 していない ※ 以下、該当する方のみご記入下さい 

手帳の種類と等級について 
精神障害者保健福祉手帳 ・ 療 育 手帳 ・ 身体障害者手帳 

 1 級 ・ 2 級 ・ 3 級 ・ A 1 ・ A 2 ・ B 1 ・ B 2  そ の 他 （     ） 

交付時の年齢  （     ）才 （       ）ヶ月頃 
 

☆ 福祉サービスを利用されていますか  （利用中のサービス・相談機関・利用開始年齢・頻度等、具体的にご記入ください） 

 

 
 

☆ 日常（普段）の様子についてご記入ください  （好きな遊び・嫌いな遊び、こだわりなど気になること、友達・家族関係等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


