
 親による こどもの紹介 
                          その１ 

子供さんの全体像をつかんで適切に関わっていくために、詳しく教えてください。お話しておきたいことがあ  

ればどんどん書き足してください。 

  記載日 ２０  年   月  日 ・記載者（          ） 

子供氏名 フリガナ  男 

 女 

生年月日         年   月  日 

年齢 
  

母の氏名 

父の氏名 

住所 

〒 
 TEL. 

 FAX. 

家族構成 続柄 年齢 職業 

 

 

 

育児に関して家族の協力が得られますか。 

 

両親の生年月日・職業・趣味・特技 

 

  

幼稚園・保育園・学校の現在までの履歴       現在の学年 

現在通っているレッスン・塾・スイミングスクールなど（回数と状態） 

今まで受けた相談機関名・先生・内容について 

 

 

     

    

 

生

育

歴 

 

 

1 在胎期間（   ）週       出生時の体重（    g）  頭囲（    ㎝） 

2 妊娠中の異常の有・無（出血、妊娠中毒、胎動の多少、その他       ） 

3 分娩異常の有・無  （                                                 ） 

4 出生時の異常の有・無 （仮死、その他        ） 

5 新生児の異常の有・無 （強い黄疸、哺乳が下手          ）  

6 ６ヶ月までの栄養法（母乳、混合、人工） 

7 離乳の完成（     歳   ヶ月） 

発

達

状

況 

◆乳児期に遅れはありませんでしたか。 

1 追視（   ヶ月）      5 寝返り（  ヶ月）           9 ひとり歩き（   ヶ月） 

2 首のすわり（   ヶ月）   6 おすわり（   ヶ月）     10 笑う（    ヶ月） 

3 喃語（   ヶ月）         7 はいはい（   ヶ月）      ◆その他気になったこと 

4 ことば（   ヶ月）       8 つかまり立ち（   ヶ月） 

既

往

歴 

 はしか   水ぼうそう   おたふくかぜ 

  自家中毒  便秘 

  ひきつけの有無        脳波異常の有・無     投薬の有・無 

  チック 
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                                                                                        その２ 

１  異常に気がついたのは誰ですか。 

２  異常に気がついたのはいつでしたか。（  歳     ヶ月） 

 

３  どんな点がおかしいと感じましたか 

４  すでに診断を受けておられる方は、最初に診断名を聞かされたのはどこですか。何と云われましたか。 どうすれ

ばよいか云われましたか。 

５  今まで家庭でどのような事に重点をおいて育てましたか。 

６  今、家庭ではどのようにして過ごしていますか。 

７  母子関係 対人関係 兄弟関係はどうですか。 

８  言語などコミュニケーションについて 

９  基本的生活習慣（①排泄 ②食事 偏食・少食・異食などありますか？ ③睡眠 など） 

10  こだわり 

11  パニック（恐怖 不安 大泣きなど）どんな時になりますか。どのように対処していますか。 
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                                                              記入者（                ）その３ 

12 

 

 

 

 問題行動・気になること 

 

 

 

 

13  就学問題 

14  幼稚園・学校生活  集団生活 先生との関係 

15 基礎概念（色 形 大小など） 

16 国語 （漢字 ひらがな カタカナ 文 読み・書きなど） 

17 算数 （数字の読み書き 数の概念 計算など） 

18 時計、時刻、時間 

19 お金、買い物 

20 料理、家事 

21 移動（移動手段、交通ルールの理解 
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その４ 

22  粗大運動（山歩き、マラソン、ラジオ体操、自転車） 

23  手の機能（おはし、スプーン、工作、書字など） 

24  音楽・絵 

25  好きな遊びは何ですか。どんな遊びをしていますか。 

26  好きな事柄・物にどんなものがありますか。 

27  お子さんの長所・かわいいと思うところについて書いてください。 

28  将来どんなふうに育ってほしいですか。 

29  その他、何でも書いてください。 
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生育歴                                                                         その５ 

氏 名  生年月日       年     月   日生 年齢 

A  生まれてからこれまで次のような事が見られた時期がありましたか。 

 それはいつ頃でしたか。 ○を入れてください。 

 無  有  歳  月 

 1  手のかからないおとなしい子であった     

 2  刺激に対して敏感で過度の反応を示した。あるいは無反応であった。      

 3  視線が合わない。視線を避ける。     

 4  哺乳中に一定の姿勢がとれなかった。     

 5  人の顔や声に無関心で、あやしても無反応であった。     

 6  遊びや抱き上げ、脱着衣に対して予備的行動がない。抱きにくい。着せにくい。遊びにのっ     

 7  相手に対する微笑が現れない。無愛想。微笑しない。発声しない。     

 8  激しい身体ゆすりが見られる。     

 9  離乳がうまくいかない。     

10  玩具に興味を示さない。     

11  はいはいを経ないで、立つ、歩くなど不規則な運動発達が見られる。     

12  母親を識別できないで、母親との分離不安がない。人見知りしない。     

13  イナイイナイバー、オツムテンテンなどの遊びや模倣をしない。     

14  模倣語または自発語がみられない。     

15  光や音に対する過度の関心がある。     

16  睡眠時間が短いか、または長い。     

17  後追いしない。     

18  抱き癖がつかない。     

19  他人が意図的に介入するのをいやがる。     

20  他の子供たちや兄弟と一緒に行動しようとしない。     

21  周囲にほとんど関心を示さない。     

22  他人が遊びに介入するのを拒否する。     

23  わけもなく突然笑ったり、怒ったりする。     

記入者  記入日       年    月  日 計     

その他 何でも書いてください。 
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現在の状態  子供氏名（                ）年齢（     ） 身長  ｃｍ 体重  ｋｇ その６ 

B  現在、次のような性質や状態がみられますか。当てはまるものには○印をし、特 によ

く当てはまるものには◎印をしてください。 

      備考 

 1  我慢強くて、少しくらいぶつかっても泣かない。   

 2  人の目をまっすぐ見ることが少ない。   

 3  ぐずって母親に甘えることがない。   

 4  人のやることを見て真似しようとする気がない。   

 5  いくら教えようとしても聞く気がないので 躾ができない。   

 6  人混みなどでは、手を離すとどこかへ行ってしまうので、しっかり手をつかんで いな

いと迷子になる。 

  

 7  呼んでも帰ってこない。   

 8  母親が見えなくなっても捜さない。   

 9  高い所にあるものを取りたい時などに、人の力を借りずに ひとりで取ろうとす  るか、

又は人の顔も見ずに、その人の手首をつかんでその方へ引っぱっていく。 

  

10  友達の仲間に一緒に入って遊ぶことができない。   

11  玩具など、手に持っているだけか、床に横になってそれをのぞき見していたり、 一列

に並べたりするばかりで、遊び方に発展がない。 

  

12  車が走ってきても恐いということがわからず、飛び出していく。   

13  偏食がひどく、決まったものしか食べない。   

14  几帳面で物事が一定していないと気がすまない。   

15  オウム返しがあったり、単語を発しても無意味なことが多い。   

16  以前に、喋っていた言葉を、言わなくなる。   

17  発語がない。話し言葉がない。表出言語がない。   

18  要求語など（単語・２語文）で少しなら言える。   

19  テレビはコマーシャルに反応することが多い。   

20  特定の物（水、ひも、砂、ミニカーなど）に凝って、それにひどく固執する。   

21  特定のマーク、数字、文字、図鑑などに強い興味を持っている。   

22  泣きや、じれたように奇声を発するが、何が言いたいのかわかりにくい。   

23  自傷・他傷（例：                                           ）   

24  一瞬ボーッとした、うつろな目つきをしていることがよくある。   

25  自己刺激・感覚遊び（例：手をヒラヒラ・耳ふさぎ・くるくる回る             ）   

26  周囲が困るような行動パターンが身につきやすい。 

（だっこ・おんぶ・地べたへの座りこみ・ひっくり返り・物を投げる・頭打ち） 

  

 

 記載者（            ）    記載日  （        ）    計 ○(   ) ◎(   ) 
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相談用紙                                         その７ 

 
記入日      年    月    日 

参加者名 子供氏名 年齢 生年月日 障害名 

現在困っていること、悩んでいること、問題など相談したいことを書いてください。 

 （対人関係 基本的生活習慣 遊び 集団生活 言語 運動 学習 手の機能 社会性  問題行動 パニック ス

トレス  家族 兄弟 学校 ） 

  

  

  

  

  

  

長所 嬉しかったこと 

その他 メッセージ 


