
※No.

ふりがな

患者様のお名前

大 ・ 昭

平 ・ 令

①

②

ふりがな

保護者のお名前

①

②

　　・有の方のみご記入ください

　　　　　　□　有　（薬剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　□　無

　　　　□　有（紹介元：　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　□　無

電 話 番 号

2.過去に当院（高岡病院を含む）を受診されたことがありますか？　　

　　　　□　有（　　　　　年前）（診察券番号　　　　　　　　）　　□　無　　　　　　　　　　　　　　

1.精神科以外で治療中の疾患はありますか？

　　　　病院名（　　　　　　　　　　　　　　）病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　病院名（　　　　　　　　　　　　　　）病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　※現在処方されている内服薬や注射はありますか？

3.診療情報提供書（紹介状）　 (紹介状をお持ちの方は受付時に窓口へ提出して下さい）

続　柄

 自宅住所
（患者様と違う
場合のみ記入）

〒　　　　　　―

生 年 月 日 　年　　　　月　　　　日（満　　　　才）

自宅住所
〒　　　　　　―

電 話 番 号

年　　　月　　　日

児童思春期外来　初診申込書

性　別 男　・　女



児童・思春期外来 問診票①
記載者氏名 続柄 (  )

氏名

生年月 日

FFT
フ, 女

年  月  日 学校名 小。中。高等学校 年生(  歳 )
◎今お困りのこと:ご相談されたいことについてお問かせください。

①受診理由 (入院希望/外来通院希望/デイケア希望/その他 :具体的に
②お困りの症状について、特に困っている項目には◎をお入れください

不安/意欲がない/疲れやすい/些細なことが気になる/憂 うつ/眠れない/途中で目が覚める
早朝に日覚める/起床が困難/緊張が強い/動悸がする/め まいがある/イ ライラする/
人に会いた<ない/声が聞こえる/物忘れがある/食欲不振/拒食/過食/
嫌がらせを受けている気がする/
その他 :具体的

◎それはいつ頃から始 ま り、 どのように対応 されま したか。

◎この病院のことはどこから知 りましたか。

◎今まで精神科・心療内科にかかったことがありますか ?

年  月～      年   月
年  月～      年   月

ない/あ る

病院 (通院/入院)

病院 (通院/入院)

診断名を聞いていますか ?  いない/いる   診断名
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記載年月日   年   月   日



児童思春期外来問診票

I 既往歴
◎乳幼児健診で何か問題を指摘されたとことはありますか

その月年齢と具体的な内容

なし/あ り

◎ 今までかかったことのある病気など
ひきつけ なし/あ り (いつ頃
頭部外傷 なし/あ り (いつ頃
初潮   未/  歳 (規則正しい/不規則)
その他  なし/あ り (

◎ アレルギー (薬/食べもの/その他)はありますか
具体的な内容

なし/あ り

◎ 次の検査を受けたことがありますか
脳波検査 なし/あ り (  歳)(施設名 と結果
CTo MRIな し/あ り (  歳)(施設名 と結果
知能検査 なし/あ り (  歳)(施設名 と結果
心理検査 なし 。あり (  歳)(施設名 と結果

◎ 次の手帳をお持ちですか

療育手帳 なし/あ り (
精神障害者手帳  なし/あ り

７
″
〈

玄
ル

級 )

◎ これまで他の相談機関に相談されたことはありますか  なし/あ り
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児童思春期外来問診票

Ⅱ 生活のこと

Ⅲ ご家族について

◎出生地 (

◎学歴 ①
②

③

④

都/道/府/県 )

)保育園/幼稚園

)小学校 通常級/特別支援級
)中学校 通常級/特別支援級/特別支援学校
)高校

◎相談機関や在宅サービスの利用状況についてお聞かせください

①学校の相談機関、スクールカウンセラー等
1,玄 R貝 プレ                                       t「

1ヽ14=整 :‐′
1残 1夫m                  _世 二章 1

②教育相談所
喜眩目日ズア                                                     ■口 レヽ↑斑 1美l`イコ                                        イロ三ヨ

③児童相談所
1'I玄 目日メワ                                                        ■口 1ヽ′俄 1寿´
「
1                      _但

ヨ

④ 保健所や支援センター
+舷 目日ス:z                                        +ロ
イ践 1渕イ 1                       」■1

⑤ 生活保護の方
+,眩 目日/t′                                                     +ロ
4:栽 1美」イコ                                        ■ロ

⑥ その他

当者

当

◎ご家庭のことについて
来
家庭内の雰囲気は  (ふっぅ/静か/に ぎやか/冷たい/暖かい/複雑)
'ご家族間で子育てに関しての意見の違いは ない/あ り
オン``家族で何か信仰されていますか ない/あ り (

◎家族構成について

父 (   歳)健康 。病気・離別・死亡 (いつ    )
ご職業 (         )最 終学歴 (       卒 )
出身地 (         )  (  )人 きょうだいの (

子どもへの関わ り方 (               )
性格 (                        )
母 (   歳)健康・病気・離別・死亡 (いつ    )
ご職業 (         )最 終学歴 (       卒 )
出身地 (        )   (  )人 きょうだいの (

子どもへの関わ り方 (               )
性格 (                        )

)番 目

)番 目
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児童思春期外来問診票

兄弟姉妹 (本人を含め亡くなられた方も記入 してください)

生年月日・学年・性格その他

1:男 。女 ( 歳 )

歳 )

歳 )

歳 )

歳 )

2:男・女 (

3:男 。女 (

4:男 。女 (

5:男 。女 (

父方祖父 ( 歳)健康 。病気 。死亡 父方祖母 ( 歳)健康 。病気 。死亡
母方祖父 ( 歳)健康・病気 。死亡 母方祖母 ( 歳)健康 。病気 。死亡

◎現在、御家族の方で複雑な事情がおありの方はその事情をお書き下さい (な し/あ り)

◎御家族の方で精神科を受診されたことのある方はいらっしゃいますか (いない/いる)

◎お子様がお生まれになってから転居や転校をしていたらその時期と場所をお書き下さい

(な し/あ り)

◎診察の前に医師に伝えたいことはありますか

4/4

ありがとうございました



児童 。思春期 間診票 ②～生育歴～
記載者氏名

1 ;妊娠・ 出産から2歳 ごろまでの様子についてお答えください

( )

◎妊娠中

妊娠中毒症 なし/あ り (蛋 白尿/尿糖/高血圧 )
切迫流産 なし/あ り (   ヶ月)切迫早産 なし/あ り (

薬剤の使用 なし/あ り (    )感 染症 なし/あ り (
喫煙 吸わない/吸 う (1日   本 )
アルコール 飲まない/時々/ほぼ毎日 (1日    ml)
その他 (

ヶ月 )

)

)

◎出産時

妊娠  週    g 自然分娩/帝王切開/その他
仮死 なし/あ り (その程度 :

保育器の使用 なし/あ り (期間 :

重症の黄疸  なし/あ り (治療 :

ほ乳状況   良/不良

◎ 0歳～ 1歳

首のすわり (  ヶ月)おすわり (  ヶ月) はいはい (  ヶ月)
ひとり歩き (  ヶ月)言葉の出始め (  ヶ月)(そ の内容
0歳の間にかかった病気 (

1歳 になる前のお子さんの様子について

①母のいる方向に顔を向けなかった 。。

②母を視線で追わなかった 。・・・・ 。

③母の顔をみても笑顔を見せなかった 。

④人見知りをしなかった 。。・ 。。。。

⑤人見知りが激しかった 。・・・・ 。・

⑥あやしても喜ばなかった 。・・・・・

⑦小さな音にも敏感だった 。・・・・・

⑧音がしてもしらんふりをしていた

⑨おとなしくて手がかからない子だった・・・・・・・

⑩他人の介入を嫌がり、一人の時の方が機嫌がよかった

①抱きにくく、抱かれにくい子だった・。・・。・。・

⑫オツムテンテンなどの真似をしなかった。・・・・。

⑬おもちゃへの興味が少なかった。・・・・・・。・・

⑭睡眠が不規則だった。・・・・・・・・・・・・・・

⑮かんの強い子だった。・・・・・・・・・・・・・・

⑩口南語が少なかった。・・・・・・・

*育
児に手がかかって大変でしたか 。・ 。いいえ/はい

はい/いいえ

′まい///いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい//いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい/いいえ

はい′′′/いいえ
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児童思春期外来問診票

Ⅱ 幼児期から学童期の様子についてお答えください
◎ 幼児期のお子さんの様子について
①親から平気で離れた。・・・ 。・・・・。・・なし/あ り (   歳頃)
②よく迷子になつた 。・・・・・・・・・・・ 。なし/あ り (   歳頃)
③目が合わなかつた 。・ 。・・・・・・・ 。。。なし/あ り (   歳頃)
④名前を呼んでも振り向かない 。無視する。。。なし/あ り (   歳頃)
⑤言葉遅い・なかなか増えない 。。・・。・・ 。なし/あ り (   歳頃)
⑥おうむ返しが多かつた 。・・・・・・・・・ 。なし/あ り (   歳頃)
⑦奇妙な動作 (つま先歩き/コマのように回る/身体を揺する/手をかざす等)があった
。。なし/あ り (どんな

③こだわりやすい傾向 (道順/数字/マーク/特定の動作/手順の儀式等)があった
。・ 。なし/あ り (どんな

⑨興味をもつものが限られていた 。・・・・・ 。なし/あ り (   歳頃)
(内容

⑩落ち着きのなさ。興味あるところへの突進などがあった 。。なし/あ り
(様子

◎集団場面での様子について

○幼稚園・保育園    歳から
分離不安 なかった/あ った        集団行動 できなかった/で きた
大きな問題 なかった/あ った
(具体的に :

新しい環境になじみやすかったか はい/いいえ
友達とのつきあい  少ない/普通/多い/他
好きな遊び

(

*保母さんなどから、どんな子と言われていましたか

(

〇小学校以降

友達とのつきあい 少ない/普通/多い
出席状況 毎日出席/遅刻早退が多い/時々欠席/不登校/保健室 。適応教室などに登校
いじめ なし/あ り (いつ頃

きっかけ :

その対応 :

不登校 なし/あ り (いつ頃
きっかけ :

その対応 :

家庭内暴力 なし/あ り (いつ頃
きっかけ :

その対応 :
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児童思春期外来問診票

教師 との トラブル なし/あ り (いつ頃
きっかけ :

その対応 :

非行の問題 なし/あ り (いつ頃
盗み万引き/性的逸脱行為/覚醒剤/麻薬/シンナー/酒/煙草
その他 (

その対応 :

そのほかの問題 なし//あ り

◎ :勉強 。学習・趣味などについてお聞きします

成績 上位/中位/下位
得意な学科 (

部活 (

趣味 (

)不得意な学科 (

)習 い事 (

)

文字を書くことに問題がない/あ る (どんな :

文字を読むことに問題がない/あ る (どんな :

計算をすることに問題がない/あ る (どんな :

極端な不器用が    ない/あ る (どんな :

会話の問題が     ない/あ る (どんな :

視力の問題が     ない/あ る (どんな :

聴力の問題が     ない/あ る (どんな :

その他の問題が    ない/あ る (どんな :

'学習の問題がある方は、いつ頃からそれが問題になりましたか

_年 生頃から (対応 :

◎一番最近の学習の成績と評価についてお答えください

(小学 。中学・高校   年生  学期)の成績表の評価・テストの平均点
国語

算数・数学

社会

理科

英語

音楽

体育

図工 。美術

技術 。家庭

その他 (

3/3
ありがとうございました
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じ ど うししゅん きせ いしん か        じゅしん

児童思春期精神科をiまじ諭て受診するみなさんヘ

さ1｀ いじよう     こ さまようもんしんひょう
(10歳以上のお子様用間診票)

結
｀
神峠鼻は、あなたが番の甲で「哭愛だな」とか「響じご`な」と思つていることについて聞き、どうすれば
良いかを=緒に1ギえるところです。iliの中の大贅なことや替しいことをそのままにしていると、だんだ
んつかれてきたり、いらいらしたり、ねむれなくなつたり、やる気がおきなくなつたり、かなしい賛券にな
つたり、からだの調学が悪くなつたりすることがあります。つまり、芯の実気がでない梗態になります。こ
の頂態を矮つておかず、つらいことを稲::突して解浜することができれば、鍍箭のように発気な1ズ態に貢
ることも:ジ1し
し
tのです。

あなたがこれから出会う精榊株鼻のおど者さんは不しでもあなたが完気になるようにアドバイスをして
くれます。あなたにとっては勧めて会らお屋暑・さんですから、話しづらいこともあるかもしれません。そこ
で、お屋著さんと会う前にこのアンケートにあなたの:論離の標準を:書いてきてもらいたいと慧います。な
るべくごi爾万をおねがいします。ただし、番えたくない費簡や意珠が分からない費間は蓉えなくてもか
まいません。

<以下の雛 貯してあ
`は
まる普えだ0をつけてください。

塗:左1重i盪!塑!重i量!生fi笙」笙墨:塾!塑:魂l量:E:止幽[憂1豊:h>

1.あなた旨身が豊診を需程.している。  ≪している・していない≫
2.象i撲にうちあけられないことがある。 ≪ない日ある≫
3.最證特に国っていることは荷ですか? (あてはまるものすべてに○をつけてください)
≪ 家族のこと 颯友達のこと 口学校のこと・勉強のこと薔部活のこと

。その他(          )≫
4.最詮、賜撃に対してほとんど菫課がない、繋じめない。

≪肇kない・薮冒口撃券域正口ほとんど誌
1首

≫
5.最設、斎券が量ちこむまたは基鬱になる、または羅望雨なきもちになる。

≪全くない コ数日 口半分以上・ ほとんど毎日≫

6.最訟、最つきがわるい、経印で自がさめる、または護に眼りすぎる。

∩
υ

７

８

９

１１

《全くない

最設、穀れた態じがする、または受男がない。
《全くない

暮證、あまり賓数がない、または査べすぎる。
≪全くない

数日 口半分以上

数日 口半分以上

数日 菫半分以上

ほとんど毎日≫

ほとんど毎日≫

ほとんど毎日≫

最訟、ビ券はだめなス間だ、または象:設に澪し敲ないと懲じる。
≪全くない・ 数日・半分以上 口ほとんど毎日≫

最設、新簡またはテレビを見ることなどに輩Tするのが軍
｀
しい。



≪全くない・ 数日・半分以上 Bほとんど毎日≫

11.幕詮、まわりの災が負づくくらい、議し方が鐘くなることや、議にソワソワして、ふだんよりも動き首
ることがある。              ≪全くない・数日ヒ半分以上口ほとんど毎日≫
12.最設、死んだ男がましだ、あるいはど券を蕩つけたいと思つたことがある。

≪全くない・数日“半分以上・ほとんど毎日≫
13.最詮、実際に冒分で旨

S券
のからだを傷つけたことがある。        ≪ある・ない≫

14.最誼、実際に丸のうとしてみたことがある。              ≪ある・ない≫
15.幕設、選律で撃■されている彙物もしくは撻蔵i霊球ましくないものを横:矯/試用したことがある。
≪ある (お着・たばこロシンナーロマリファナロ澪鶴i葉

コライターガス・その他の議 桑賜)・ なしヽ≫
10.最詮、罹の人には聞こえなしヽ千(勧えば、誰かが話しかける芦口締答する声)が蘭こえるネ忠轟な

'「

lt験をした。                  ≪ぁった・ぁつたかもしれない・ない 》
17.最設、粧の人には見えない災や場(碗えば、おばけ̀堕螢)が見えるネ息轟な1「it験をした。

≪あった日あったかもしれない口ない ≫
18.幕難、冒分のまわりの災のことを措積できない嬌僣用できないと態じることがある。

≪ある・ない ≫
19.最謎、イライラがおさえられずに街かをこわしたり、幕れたりしてしまう。 《ある。ない ≫
20.これまでに、琴でも憲れられないようなひどい集りやいやがらせを晏けたことがある。

≪ある・ない≫
21.最設、ビ

1分

の身訴:が首1分のものでないような態覚がある。        ≪ある。ない≫
22.できれば、象診:とは力1で結|｀ね株卑のお1碁番さんに相談にのつてほしいことがある。

《ある・ない≫

アンケートのご:画類ありがとうございました
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