
ふりがな ご住所　〒

お名前

性別 □男　□女　 生年月日 　　　　　　　　　　（　　）歳

No.

保護者の方について

ふりがな お電話番号

お名前

続柄 生年月日 　　　　　　　　　　（　　）歳

ふりがな お電話番号

お名前

続柄 生年月日 　　　　　　　　　　（　　）歳

その他利用している関係機関 □児童相談所　□保健センター
□子ども家庭支援センター
□教育センター

所属クラス □普通学級　□支援学校　□支援級　□通級　□その他

放課後デイサービス

児童発達支援
□有（事業所名：　　　　　　　　）　□無

お子さんについて

問診票 年
　　月　　日

関係機関

現病歴・既往歴

診断名　　　　　　

（もしあればで構いません）

既往歴

内服薬の種類・回数



生育歴

現病歴までに至るまでのエピソードなど（書ける範囲で問題ございません）

乳幼児期に発達に関して指摘を受けたこと・保育園、幼稚園での様子

ご本人の様子

日常生活で気になるご様子（自由記載）

日常生活で気になるご様子

□パニックになりやすい　□手が出てしまう　□乱暴な言葉を使ってしまうことがある

□気持ちのコントロールが難しい　□多動　□気持ちのコントロールが難しい　□注意散漫　

□ルールやこだわりが強い　□不眠　□片付けが苦手

□予定の変更が苦手　□不安が強い　□感覚過敏・鈍麻がある　□よく転ぶ、つまずく　□手先の細かい作業が苦手　

　□身体の動かし方にぎこななさがある　□その他（　　　　　　　　）



ご本人のやりたいこと・なりたい姿や状況や希望（もしあればで問題ございません）

強み・得意なこと・好きな遊び・キャラ・動画

親御さんが困っていること・不安なこと

ご家族の状況

お子さんの将来に対する思い、願い（こんな風に育ってほしい、こんな生活を送ってほしい等）

苦手なこと・怖いもの・落ち着く方法



月

火

水

木

金

訪問希望の曜日・時間

月

火

水

木

金

土

日

下校時間や習い事の予定

入室前に必ず手洗いを実施してほしい希望はありますか？

□はい　□いいえ（職員は入室前に必ずアルコールで手指消毒を行っております）

たくさんの項目にご記入いただき、本当にありがとうございました。

思い出しながら書くのが大変な部分や、迷われた項目もあったかと思います。

教えていただいたお子様の大切なご様子やご家族の思いをしっかりと受け止め、

これからのサポートに活かしてまいります。

焦らず、一緒にゆっくり進んでいきましょう。

訪問看護に期待すること


