健康診断問診用紙（11か月～1歳6か月まで）

フロンティアキッズ新宿
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　ひとりで上手に歩けますか？（歩き始め　　　歳　　　ヵ月頃から）
	はい・いいえ・不明

	②　ママ、ブーブーなど意味のある言葉をいくつか話しますか？
	はい・いいえ・不明

	③　大人の簡単な命令（座りなさい、新聞を取ってきて）が分かりますか？
	はい・いいえ・不明

	④　絵本を見て動物や物の名前を聞くと、それを指さしますか？
	はい・いいえ・不明

	⑤　どんな遊びが好きですか？
	

	⑥　自分でコップを持って水を飲めますか？　
	はい・いいえ・不明

	⑦　ほかの子どもに関心を持ちますか？
	はい・いいえ・不明

	⑧　後ろから名前を呼んだ時に振り返りますか？
	はい・いいえ・不明

	⑨　極端にまぶしがったり、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　朝ごはんを食べていますか？
	はい・いいえ・不明

	⑪　就寝時間は何時ですか？
	　　　　　　　時

	⑫　テレビ・ビデオ・ＤＶＤ・動画等を1日どのくらい見ますか？
	　　　時間　　　分

	⑬　甘いおやつ（砂糖を含む菓子やジュース等）をほぼ毎日摂取する習慣がありますか？
	はい・いいえ・不明

	⑭　母乳やミルクなどを飲みながら寝る習慣がありますか？
	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



