
健康診断問診用紙（10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　離乳食は順調に進んでいますか？
	はい・いいえ・不明

	②　はいはいはしますか？（　　　　　ヵ月頃から）
	はい・いいえ・不明

	③　つかまり立ちができますか？
	はい・いいえ・不明

	④　指で小さいものをつまみますか？
	はい・いいえ・不明

	⑤　後追いをしますか？
	はい・いいえ・不明

	⑥　バイバイと言って手を振ると、真似しますか？　
	はい・いいえ・不明

	⑦　外のいろいろな音に反応を示しますか？
	はい・いいえ・不明

	⑧　機嫌よくひとり遊びができますか？
	はい・いいえ・不明

	⑨　そっと近づいて、ささやき声で呼びかけると振り向きますか？
	はい・いいえ・不明

	⑩　歯の生え方、形、色、歯肉などについて気になることがありますか？
	はい・いいえ・不明

	⑪　育児は疲れますか？
	はい・いいえ・不明

	⑫　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

	⑬　同居家族に喫煙する人はいますか？
	はい・いいえ・不明

	⑭　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



