
問 診 票（初診用） 記入日 年 月 日―

ふり が な 男 〒

氏 名 住 所

女

生年月日 年 月 日（ 歳） 携帯電話

（ ）保育園、 幼稚園、 小学校、 中学校、 高等学校、 その他

いつからどんな症状があるかお書きください

薬や注射、 食物でショックをおこしたり、 じんましんがでたりしたことがありますか

ない ある（ ） 

今までひきつけ（けいれん）をおこしたことがありますか

ない ある（ 回 • 最終ひきつけ

生まれながらの病気や基礎疾患•発達の遅れなどがありましたか

年 月）

ない

ある（ 先天性の病気 • 発達の遅れ：

その他（
ヽ

�

今までにかかった病気を0で囲んでください

はしか ・ 百日咳•おたふくかぜ·水ぼうそう・風疹・結核・気管支喘息・アトピー性皮膚炎

その他（ ） 

今までに受けた予防接種を0で囲んでください

竺種混合 ・ 四種混合．BCG・ポリオ・麻疹風疹(I期・11期）・麻疹（単独）・風疹（単独）・日本脳炎・

おたふくかぜ•水ぽうそう・ヒプ ・ 肺炎球菌・子宮頸がん ・ 不活化ポリオ ・ロタリックス• B型肝炎•その他（

現在、 他に飲んでいる薬がありますか

（マイナ保険証による情報取得に同意いただいた方は、 直近ーか月以内の処方薬以外は省略可）

ない ある（

マイナ保険証による診療情報取得に同意されましたか

はい いいえ

女性の方にお聞きします 妊娠している 授乳中

県外の方へ 帰省先（下関）

氏 名（

住 所（

電話番号（

他の医療機関からの紹介状はお持ちですか

はい いいえ

※当院は診療情報を取得・活用することにより、 質の高い医療の提供に努めています。





裏面もご記入ください 

【発育のこと】ご本人の発育の様子について分かる範囲でご記入ください。 

〇妊娠中の問題（気になったこと）：な い・あ る（ ） 

〇在胎 週（熟産・早産・予定日超過） 〇出生体重 ｇ 双生児・未熟児・保育器（ 日） 

〇お産の状況（ 軽かった ・ 普通 ・ 難産 ・ 鉗子 ・ 逆子 ・ 仮死・帝王切開 ） 

〇発育は（ 早い ・ 普通 ・ 遅れている ）と感じた 

〇栄養（ 母乳 ・ 人工 ・ 混合 ） 〇離乳の開始 ヵ月頃／離乳終了 ヵ月頃 

〇首のすわり ヵ月頃 〇歩き始め 歳 ヵ月頃 

〇人見知り しなかった ・ した（ ヵ月頃） 

〇ことばの言い始め 歳 ヵ月頃（最初のことば： ） 

〇知恵づきは（ 早い ・ 普通 ・ 遅い ）と感じた 

〇乳幼児期に育てるのを（ 楽に感じた ・ 普通 ・大変に感じた） 

大変に感じた点： 

〇保育園・幼稚園の集団場面で気になったことがあれば記入してください 

例）落ち着きがない、一人遊びが多い、新しい状況に慣れない 

【学校のこと】学校生活の様子についてご記入ください 

小学校低～中学年 小学校高学年 中学校 高 校 

学校名 小 小 中 高 

出席状況 普通・欠席多 普通・欠席多 普通・欠席多 普通・欠席多 

成績 上 ・中 ・下 上 ・中 ・下 上 ・中 ・下 上 ・中 ・下 

友人 多い・普通・少ない 多い・普通・少ない 多い・普通・少ない 多い・普通・少ない 

部活動 部 部 部 部 

いじめ被害 ない ・ある（時期、いつ頃から： ） 

【これまで気になったこと】乳幼児期から現在までの間に、次のようなことを経験されたことがあれば、該当す

るところを〇で囲み、（  ）内にその時期（年齢ｏｒ期間）をご記入ください 

【環境の変化について】乳幼児期から現在までの間に、ご家庭（また身近）で何か大きな変化や出来事があった

場合にご記入ください（転居、近親者との離別、事件、事故、災害、他） 

【その他】ご心配なことがございましたらご自由にご記入ください 

＊けいれん・ひきつけ（ ） ＊てんかん（ ） ＊夜泣き・眠らない（ ）

＊アレルギー性疾患（喘息・アトピー・その他）（ ） ＊爪かみ（ ） 

＊偏食・食欲の異常・異食（ ） ＊吃音〈どもり〉（ ） ＊チック（ ） 

＊夜尿・排尿のしくじり（  ） ＊排便のしくじり（  ） ＊暴力行為（ ）

＊緘黙〈外で話さない〉（  ） ＊自傷（ ） ＊性的問題（  ） 
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