
〔お願い〕 

 この質問紙は、お子さんのこれまでの経過や現在の様子を教えていただき、今後の支援に活かしていく大

切な資料になるものです。差し支えない範囲で結構ですので、母子健康手帳などを参考にして、できるだけ

詳しく記入してください。ここに書かれた内容は、秘密厳守いたします。（※印は記入不要です。） 

 

発 達 の 記 録 

※【Ｎo.  －   】                   ※【受理面接日：   年  月  日】 

※【初回面接日：   年  月  日】 

ふりがな 

 

氏 名                （男・女） 

 平成・令和   年  月  日生（  歳  か月） 

〒   － 

住所：船橋市 

 

 

所属：（         ：平成・令和  年 月入園） 

（  ）歳児クラス  年少  年中  年長 

電話番号： 

ＦＡＸ： 

携 帯： 

家族氏名 本人との続柄 年 齢 
職        業 

 所属（園名・学校名等） 
備 考 

     

     

     

     

     

     

     

【相談なさりたいことは何ですか？】 

【こちらの施設をどこで知りましたか？】 

広報 子育てナビ 市民便利帳 市ホームページ Web（市以外） 

市役所（ 療育支援課・保育入園課・保育運営課・ その他 ） 保健センター 

医療機関 ご利用者 所属機関（幼稚園・保育園等）  

マザーズホーム 親子教室  さざんかキッズ とらのこキッズ 

児童相談所 家庭児童相談室 教育センター 子育て支援センター その他 
 

 



１．これまでの発達についてお聞かせください。 

〈妊娠中は順調でしたか？〉 

はい 

いいえ →  妊娠中毒症、切迫早流産の恐れ（  週）、服薬    

その他（                 ） 

 

〈出産は順調でしたか？〉 

はい 

いいえ →  陣痛促進剤使用、黄疸、さい帯巻絡、保育器使用     

その他（                 ） 

 

  在胎 （     ）週   体重  （     ）ｇ 

 

〈発育の様子はいかがでしたか？〉 

 首の座り（  歳   か月）頃    

 おすわり（  歳   か月）頃    

 ハイハイ（  歳   か月）頃 

歩き始め（  歳   か月）頃     

人見知り（  歳   か月）頃 

後追い （  歳   か月）頃 

指差し （  歳   か月）頃 

はじめてのことば（ 歳  か月）頃（ことば         ）                

２語文（  歳  か月）頃（ことば                ） 

 

〈そのほか、以前に、睡眠・食事・排泄・行動面・ことばの様子 

などで、気になることがありましたか？〉                        

                                                

                                                        

 

〈今までに大きな病気やケガ、ひきつけ等がありましたか？〉 

 なし 

あり → （  歳  か月）頃 

                       

 

〈１歳 6か月児健診には行かれましたか？〉 はい   いいえ 

そのときの様子                             

                                    

 

〈３歳児健診には行かれましたか？〉    はい   いいえ 

そのときの様子                             

                                    

 

  



〈これまで相談機関、医療機関等に相談されたことはありますか？〉 

時期 どこで 相談内容 

 

歳 か月頃 

  

 

 

歳 か月頃 

  

 

２．現在の様子についてお聞かせください。 

〈現在、睡眠・食事・排泄・行動面等で気になることはありますか？〉 

   ・はい    ・いいえ 

     ↓ 

それはどのようなことですか                        

                                                             

 

〈ことばの面で気になることはありますか？〉   

   ・はい    ・いいえ 

     ↓ 

それはどのようなことですか                       

                                    

                                    

 

〈好きな遊びは何ですか？〉室内                   

戸外                   

 

〈特に好きなもの・ことがありますか？〉                 

 

〈苦手なもの・ことがありますか？〉              

 

〈同年代の子どもの中ではどんな様子ですか？〉   

                                

                                

 

３．子育て全般についてお伺いします。 

〈家族で理解や協力をしてくれる人がいますか？〉 

   いる（                    ）いない 

 

〈家族以外で子育てを援助してくれる人がいますか？〉 

   いる（                    ）いない 

 

〈子育ては大変だと思いますか？〉 

   はい（                    ）いいえ 

 

 



 

４．その他、お子さんのことで気になることがありましたら、 

  ご記入ください。 

                                

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

お疲れ様でした。 

 

 


