健康診断問診用紙（4か月まで）

フロンティアキッズ夏目坂分園
記入日　	年	月	日

ふりがな					生年月日：令和　　年　　月　　日（　か月）
名　前						性　別　：男・女

	この1か月間の生活で気になることがありますか？また心配なことはありますか？




	①　お乳をよく飲みますか？
	はい・いいえ・不明

	②　首がすわりましたか？
	はい・いいえ・不明

	③　あやすと笑いますか？
	はい・いいえ・不明

	④　目の前でおもちゃや手を動かすと、それを目で追いますか？
	はい・いいえ・不明

	⑤　見えない方向から声をかけると、そちらの方を見ようとしますか？
	はい・いいえ・不明

	⑥　あやすと「アー」「ウー」など声を出して応えますか？　
	はい・いいえ・不明

	⑦　両手をよく開くようになりましたか？
	はい・いいえ・不明

	⑧　ほんの短い時間なら手におもちゃを握っていますか？
	はい・いいえ・不明

	⑨　目つきや目の動きがおかしいのではないかと気になりますか？
	はい・いいえ・不明

	⑩　涙や目やにがいつもたまっていませんか？
	はい・いいえ・不明

	⑪　泣いたりお乳を飲んでいるときに顔色が悪く（紫色）になりますか？
	はい・いいえ・不明

	⑫　不機嫌でもないのにからだをよく反らせますか？
	はい・いいえ・不明

	⑬　ひどく神経質ですか？
	はい・いいえ・不明

	⑭　外気浴をしていますか？
	はい・いいえ・不明

	⑮　育児は疲れますか？
	はい・いいえ・不明

	⑯　子育てについて困難を感じることはありますか？
	はい・いいえ・不明

	⑰　同居家族に喫煙する人はいますか？
	はい・いいえ・不明

	⑱　たばこ・ボタン電池・硬貨・ピアスなどの小物（直径39㎜以下）は、1ｍ以上の高さのところに置いてありますか？
	はい・いいえ・不明



・施設職員記入欄
	身長：　　　　ｃｍ
	体重：　　　　　　㎏

	この1か月気になること



	診察結果






