
＜発達心理外来初診問診票＞ 

お名前：                   （フリガナ：                     ）          

診察券番号：                                                     

性別（任意）：               生年月日：西暦     年    月    日 

住所：〒                                     

電話番号（連絡が取りやすい）：                                            

記入者名：                                              （続柄：            ）                                                          

身長：         cm、体重：    kg（いつ測定したか：        ）    

 

＊以下の質問で、あてはまる項目にチェックしてください。 

 

Q１. お困りのことは、発達について、心について、どちらですか？  

□発達について、□ 心理について、□ どちらも心配 

□ その他（                                 ） 

 

Q２. 一番お困りのことを手短に教えてください。 

 

 

Q３．お困りのことは、家庭生活やその他の生活の場で、本人や周囲のひとの大きなさまた

げになっていますか？ 

□ なっている、□ そこまでではない、□ わからない 

 

Q４. いつからご心配、お困りですか？  

 

 

Q５. お困りや心配なことがおきたきっかけは何かありますか？  

□ ある、□ ない、□ わからない 

 



Q６. 来院されるのはどなたですか？  

□ 本人、□母親、□父親、□その他（                       ） 

 

Q７. ご本人不在で受診の場合、ご本人は本日の受診について知っていますか？  

□ 知っている、□ 知らない 

 

Q８. 保護者のみの場合、ご本人が受診されない理由はなんですか？ 

□ 本人が拒否した 公開 

□ 受診したいができない 

□ 本人が学校等を休みたくないから 

□ 保護者が学校等を休ませたくないから 

□ その他（                                 ） 

 

Q９. ご心配について、これまで他のところで相談したことはありますか？  

□ ない 

□ ある（内容：                               ） 

 

Q１０. 出生体重と在胎週数について教えてください。 

□出生体重：    ｇ、在胎：  週   日 

□ 今はわからない 

 

Q１１. 妊娠・出産について教えてください。 

□ トラブルはなかった 

□ トラブルがあった（                            ） 

 

Q１２. 今までに大きな病気にかかったことがありますか？  

□ いいえ 

□ はい（病名：                               ） 

 

Q１３. 現在飲んでいるお薬はありますか？  

□ いいえ 

□ はい（お薬名：                              ） 

 

Q１４. お薬、またはお薬以外でアレルギーがありますか？ 

□ いいえ 

□ はい（                                  ） 



Q１５. 食生活についてお聞きします。  

□ 問題ない、□ 食べ過ぎ、□ 少食、□ リズムが乱れている、□ 好き嫌い・偏食 

□ その他（                                 ） 

 

Q１６. 睡眠についてお聞きします。 

□ 問題ない、□ 寝付けない、□ 途中で起きる、 

□ 朝早く目覚める、□ よく寝たはずだが眠い 

□ その他（                                 ） 

 

Q１７. お通じについてお聞きします。  

□ 問題ない、□ 便秘がち、□ 下痢気味、□ わからない 

 

Q１８. 運動習慣はありますか？ 

□ ない、□ あったが今はない 

□ ある（内容：                               ） 

 

Q１９. お出かけできていますか？  

□ できている、□ 決まった場所や条件ならできている、□ ほとんどできていない 

 

Q２０. 学校、保育園、幼稚園へは通えていますか？  

□ 通えている、□部分的に通っている、□ まったく通えていない 

□ その他（                                 ） 

 

Q２１. ゲーム・メディア（テレビ、ネット等）とのつき合い方について教えてください。 

□ やりすぎ・見すぎ、□ 制限できている、□ やらない・見ない 

□ その他（                                 ） 

 

Q２２. 発達についての質問です。お子さんの乳幼児期に次のようなことはありましたか？  

□ ない 

□ あやしても顔をみたり笑ったりしない 

□ 人見知りをしない 

□ 親のあと追いをしない 

□ 名前を呼んでも振り向かない 

□ 抱っこされるのを嫌がる 

□ 視線が合い辛い 

□ 指さしで興味のあるものを伝えない 



□ 見せたいものを持ってくることがない 

□ 独り遊びが多い 

□ ごっこ遊びをしない 

□ 遊びに介入されることを嫌がる 

□ ある動作・順序・遊びにこだわったり、繰り返したりする 

□ 落着きなく、手をはなすとどこに行くかわからない 公開 

□ かんしゃくを起こしやすい 

□ 音、光、匂い、手触りなどに敏感 

□ 食べ物の好き嫌いが激しい 

□ 興味のあることの知識量が非常に多い 

□ 予定の変更が苦手 

□ チックがある 

□ 手先が不器用 

□ おむつ離れが遅い 

□ なかなか寝ない、眠りが浅いなど睡眠のトラブル 

□ その他：（                                 ） 

 

Q２３. 行動についてお聞きします。以下のようなことはありますか？ 

□ ない 

□ 手をそわそわと動かしたり、身をよじったりすることが多い 

□ 教室内などで席をはなれることが多い 

□ 不適切な状況で走り回ったり高いところに登ったりすることがよくある 

□ 静かに遊ぶことが難しい 

□ じっとしていることができず、エンジンで動かされているような行動をとることが多い 

□ 過度のおしゃべりが多い 

□ 質問が終わる前に衝動的に答えを口走ることが多い 

□ 順番を待てないことが多い 

□ 他者の行為を遮ったり，邪魔をしたりすることが多い 

 

Q２４. ものごとへの注意力についてお聞きします。以下のようなことはありますか？ 

□ ない  

□ 細部に注意を払わない、またはケアレスミスをする。 

□ 学校での課題または遊びの最中に注意を維持することが難しい 

□ 直接話しかけられても聞いていないようにみえる 

□ 指示にしたがわず、課題を最後までやりとげない 

□ 課題や活動を順だててやることが難しい 



□ 持続的な精神努力の維持を必要とする課題に取り組むことを避ける、嫌う、または嫌々

おこなう 

□ よく学校の課題、活動に必要なものを失くす 

□ かんたんに注意をそらされる 

□ 日常生活でもの忘れが多い 

 

Q２５. コミュニケーションについてお聞きします。以下のようなことはありますか？ 

□ ない 

□ 人との交流や会話を始められない、反応できない、共感できない 

□ ボディランゲージ、ジェスチャー等を理解するのが難しい、また本人にそれらが乏しい 

□ 友人をつくる、さまざまな状況に応じた行動をとるのが難しい 

□ 親や一般的な遊びにたいする関心に欠ける 

 

Q２６. 独特な行動のある・なしについてお聞きします。以下のようなことはありますか？  

□ ない 

□ 繰り返し手をたたく、変わったことばを繰り返す、オウム返し 

□ ある決まった行動にこだわる 

□ ある決まったものごとにこだわる 

□ ある決まった感覚に敏感または鈍い 

 

Q２７.読むのが苦手ですか？その場合、特にどんなことでお困りですか？ 

□苦手でない 

□ ひらがな・漢字が読めない。 

□ たどり読み・推測読みになってしまう。 

□ 行を飛ばして読んでしまう。 

□ 文章を読むのを嫌がる。 

□ その他（                                 ） 

 

Q２８. 書くのが苦手ですか？その場合、特にどんなことでお困りですか？  

□苦手でない 

□ うまく文字を書くことができない 

□ 板書ができない、時間がかかる 

□ 行やマス目からのはみ出しが大きい 

□ 文字を書くのを嫌がる 

□ その他（                                 ） 

 



Q２９. 算数が苦手ですか？その場合、どんなことでお困りですか？ 

□苦手でない 

□ 数が数えられない、とばして数えてしまう 

□ 時計が読めない、時間が分からない 

□ 計算ができない 

□ 筆算をするときに数字がずれて間違えてしまう 公開 

□ 計算を嫌がる 

□ その他（                                 ） 

 

Q３０. 心や気持ちの面で、以下のような症状がありますか？ 

□ ない 

□ 何かに対してひどく不安がある 

□ 何かに対してひどく緊張する 

□ 何かに対してひどく不安と怖さがあり、それにとらわれる 

□ 何に対してもやる気が出ない 

□ どうしても元気が出ない 

□ その他（                                 ） 

 

Q３１. 精神的な症状についてお聞きします。以下のような症状がありますか（とくに、急

にでてきたか）？  

□ ない 

□ ほかの人には見えたり聞こえたりしないものが、見えたり聞こえたりする 

□ 普通に考えたら間違ったことを正しいと思いこむ 

□ 感情表現がとぼしくなった 

□ 意欲がとぼしくなった 

□ 引きこもりがちになった 公開 

□ 考えがとぼしくなった 

□ 意味不明なことばや行いがみられるようになった 

□ 子どもじみた行い、その場にふさわしくない行いなどをするようになった 

□ ものごとに、集中・注意ができなくなった 

□ その他（                                 ） 

 

Q３２. 暴力行為はありますか？  

□ ない、□ 大きな声を出す、□ 物にあたる、 

□ 自分を傷つける、□ 家族を傷つける、□ 他人を傷つける 

□その他（                                 ） 



 

Q３３. 家族構成を教えてください（年齢や職業等もできるだけ具体的にお願いします）。  

 

 

 

Q３４. 家族関係で何かご心配やトラブルがあったら教えてください。  

□ 心配・トラブルはない 

□ 心配・トラブルがある→内容を教えてください。 

 

 

 

Q３５. お身体の心配や症状があったら教えてください。 

 

 

 

Q３６. 発達心理検査のご希望はありますか？  

□ 希望する、□ 提案されたら受ける、□ 希望しない、□ 今はわからない 

 

Q３７. 発達心理の症状の改善にかかわる薬の使用をご希望されますか？  

□ 希望する、□ 提案されたら使用する、□ 希望しない、□ 今はわからない 

 

Q３８. 診断告知について伺います。特定の診断がついた場合、本人へ知らせたいですか？  

□ はい、□ いいえ、□ 今はわからない 

 

Q３９. その他に伝えたいこと、お困り、ご心配などありましたら、何でもご記入ください。  

 

 

 

Q４０. 当院を受診したきっかけを教えてください。 

□ホームページ、□ 駅看板、□ 電柱広告 、□ タウンメール、□ 折込広告 

□ 内覧会を見て、□ 口コミ、□ ご近所だから、□ ご家族や知人の方の紹介で 

□ 病院・施設などからの紹介 

□ その他（                                 ） 


