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お待たせしております。お手数ですが、診察の前に問診票のご記入をお願いいたします。ご記入いただいた
問診票は、カルテに保存して診療の参考にいたします。黒か青のペンで、できるだけ正確にご記入ください。 

 
記入日： 年 月 日 

 

受診するお子さんの名前 記入した方の名前 (  続柄： ) 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
 
★受診するお子さんについて、母子手帳をご覧になりご記入ください。 

0. 本日、受診された理由は？ (いつ頃から？どのような症状？) 
 
 
 

1. 妊娠何週で生まれましたか？   週   日 
 

2. 生まれたときの、体重 g、身長 cm、頭囲 cm、胸囲 cm 
 

3. お産は？ ［ 安産 ・ ふつう ・ 難産  ］ 

分娩方法は？ ［ 頭位分娩 ・ 骨盤位分娩 (さかご)    ］ 

［ 自然分娩 ・ 無痛分娩 ・ 鉗子分娩  ・ 吸引分娩 ・ 帝王切開 ］ 

帝王切開の場合、帝王切開になった理由は？  ［      ］ 

 

4. 生まれた時のお子さんの状況は？ 

［ へその緒が に巻いていた  ・ すぐに泣かない ・ 新生児仮死 ( あり・なし ) 
低血糖  (  あり・なし  )     ・ その他：( ) ］ 

 

5. 黄疸 (おうだん) は？     ［ 軽い  ・  ふつう ・ 強い   ］ 

黄疸の治療を受けましたか？ ［ なし ・   光線療法：  日間  ・ その他：(  ) ］ 
 

6. 生後何日目に退院しましたか？   日目 
 

7. 新生児ﾏｽｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査で異常があると言われましたか？ ［ はい ・ いいえ ・ わからない  ］ 

 

8. 退院から 1 か月健診までの間に、病院にかかったことは？ ［ ある ・ ない ］ 

ある場合、病院にかかった理由は？ ［     ］ 

 

9. 新生児期(生後 1 か月まで)について、あてはまるものがあれば○をつけてください。 

①熱が出た ②ひきつけた 

Ⓒよく吐いた ④体がつっぱっていた 

⑤体がグニャグニャでやわらかかった ⑥手足をよくふるわせた 

⑦保育器に入っていた ⑧血を吐いたり、便に血が混じった 

⑨点滴をうけた ⑩なんとなく元気がなかった 

⑪おっぱいやミルクの飲みが悪かった 

 

10. 乳児健診や学校健診などで異常を指摘されたことはありますか？ 

［ ある：( )    ・   ない ］ 

 

11. これまで大きな病気やケガをしたことはありますか？ 入院をしたことはありますか？ 常用薬は？ 

［ ある：( )    ・   ない ］ 

 

12. 薬や食べ物のアレルギーはありますか？ 

［ ある：( )    ・   ない ］ 
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★妊娠歴・出産歴について、ご記入ください。 

1. 本日受診するお子さんが生まれた時の、ご両親の年齢は？ 父 歳、母 歳 

2. これまでに流産・死産・早産はありますか？ 

［ ある：( )    ・   ない ］ 

3. 本日受診するお子さんの妊娠前や妊娠中に、お母さんは造影剤を使う検査を受けたことはありましたか？ 

［ ある：(    いつ頃？ 何を？ )    ・   ない ］ 

4. 本日受診するお子さんを妊娠していた時の、お母さんの状況について 

①   かぜ、風疹、高熱、貧血、重いつわり、妊娠中毒症などがありましたか？ 

［ はい：( )    ・   いいえ   ］ 

Ⓒ   おなかの赤ちゃんは、よく動きましたか？ 

［ はい ・ いいえ：(     何か月頃から？ ) ］ 

Ⓒ  流産の危険がありましたか？ 

［ はい：(     何か月頃？ 治療は？ )    ・   いいえ   ］ 

④ 過労や精神的な不安などはありましたか？ 

［ はい：(     何か月頃？ 程度は？ )    ・   いいえ   ］ 

⑤  薬剤やサプリメントを服用したり、放射線を浴びたりしたことはありましたか？ 

［ はい：(     何か月頃？ 何を？ )    ・   いいえ   ］ 

⑥ 妊娠中にお酒を飲みましたか？ 

［ はい：(     何か月頃？ 程度は？ )    ・   いいえ   ］ 

Ⓒ  妊娠中にタバコを吸いましたか？ 

［ はい：(     何か月頃？ 程度は？ )    ・   いいえ   ］ 

 

★ご家族について、ご記入ください。 

1. ご両親やご家族の身長は？ 

続  柄  年  齢  身  長  体  重   

父 歳 cm kg 同級生に比べて後になって伸びた(   はい・いいえ  ) 
母 歳 cm kg 〃  (  はい・いいえ )、初潮( 歳 か月) 

(  兄・姉   ) 歳 か月 cm kg 同級生に比べて背は(  高い方・ふつう・低い方 ) 
(  兄・姉   ) 歳 か月 cm kg 同級生に比べて背は(  高い方・ふつう・低い方 ) 

本人 ―――― ―――― ―――― ―――――――――――――――― 

(  弟・妹   ) 歳 か月 cm kg 同級生に比べて背は(  高い方・ふつう・低い方 ) 
(  弟・妹   ) 歳 か月 cm kg 同級生に比べて背は(  高い方・ふつう・低い方 ) 

 

2. ご両親やご親戚に血族結婚はありますか？ 

［ ある：(     ご関係は？ )    ・   ない ］ 

3. ご家族やご親戚に、お子さんと同じような症状の方はいらっしゃいますか？ 

［ はい：(     どたなが？ 症状は？ )    ・   いいえ   ］ 

4. ご家族やご親戚に、あてはまる方がいらっしゃれば○をつけて、( )内をご記入ください。 

①  身長が低い：男性 160cm 以下、女性 150cm 以下 

［ はい：(     どなたが？ 身長は？ )    ・   いいえ   ］ 

Ⓒ  身長が高い：男性 180cm 以上、女性 170cm 以上 

［ はい：(     どなたが？ 身長は？ )    ・   いいえ   ］ 

Ⓒ 思春期の変化(男の子は声変わり・ひげなど、女の子は胸のふくらみ・初潮など)が、同級生に比べて

早かった 

［ はい：(     どなたが？ 身長は？ )    ・   いいえ   ］ 

④  思春期の変化が、同級生に比べて遅かった 

［ はい：(     どなたが？ 身長は？ )    ・   いいえ   ］ 

⑤   甲状腺の病気や糖尿病など、ホルモンの病気がある 

［ はい：(     どなたが？ 身長は？ )    ・   いいえ   ］ 

⑥ その他、特殊な病気がある 

［ はい：(     どなたが？ 身長は？ )    ・   いいえ   ］ 
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 (西暦)  年月日 年  齢  身  長  体  重  

出生時 年 月 日 0 歳  0 か月 cm kg 

1 か月頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 か月頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

6 か月頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

1 歳頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

1 歳 6 か月頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 歳頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 歳頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

4 歳頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

5 歳頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

6 歳頃 年 月 日 歳 か月 cm kg 

小学校 1 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

小学校 2 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

小学校 3 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

小学校 4 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

小学校 5 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

小学校 6 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

中学校 1 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

中学校 2 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

中学校 3 年 1 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

2 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

3 学期 年 月 日 歳 か月 cm kg 

 

昭和 60 年 -1985 

昭和 61 年 -1986 

昭和 62 年 -1987 

昭和 63 年 -1988 

平成 01 年 -1989 

平成 02 年 -1990 

平成 03 年 -1991 

平成 04 年 -1992 

平成 05 年 -1993 

平成 06 年 -1994 

平成 07 年 -1995 

平成 08 年 -1996 

平成 09 年 -1997 

平成 10 年 -1998 

平成 11 年 -1999 

平成 12 年 -2000 

平成 13 年 -2001 

平成 14 年 -2002 

平成 15 年 -2003 

平成 16 年 -2004 

平成 17 年 -2005 

平成 18 年 -2006 

平成 19 年 -2007 

平成 20 年 -2008 

平成 21 年 -2009 

平成 22 年 -2010 

平成 23 年 -2011 

平成 24 年 -2012 

平成 25 年 -2013 

平成 26 年 -2014 

平成 27 年 -2015 

平成 28 年 -2016 

平成 29 年 -2017 

平成 30 年 -2018 

令和 1年 -2019 

令和 2年 -2020 

令和 3年  -2021 

令和 4年 -2022 

令和 5年 -2023 

令和 6年 -2024 

令和 7年 -2025 

 

★これまでの成長について、母子手帳や健診の記録などをご覧になりご記入ください。 

 

以上です。ご協力ありがとうございました。 
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