
診査票は主にお子さんのお世話をなさっている方が太枠内の空欄に記入し該当事項を〇で囲んでください。

続柄

父

母

和光市

TEL

いいえ・は　い

は　い・いいえ

いいえ・は　い

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
いいえ・は　い
は　い・いいえ
は　い・いいえ
いいえ・は　い
いいえ・は　い
いいえ・は　い
は　い・いいえ
は　い・いいえ
いいえ・は　い
は　い・いいえ
いいえ・は　い
いいえ・は　い
は　い・いいえ
は　い・いいえ
は　い・いいえ
は　い・いいえ
いいえ・は　い

      大食・小食・むら食い・好き嫌い・偏食が激しい・その他（　　　　              　　　　）

は　い・いいえ

時間　

 34.　お子さんの睡眠の状況はいかがですか ・就寝　　時 ・起床　　時

以下のことがありますか

（　　） 寝付くまでに時間がかかる （　　） 夜中に途中で起きる

（　　）

 35.　あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じていますか

は　い・いいえ

は　い・いいえ

いいえ・は　い

（　　） しつけのし過ぎがあった （　　） 長時間食事を与えなかった

（　　） 感情的に叩いた （　　） 感情的な言葉で怒鳴った

（　　） 乳幼児だけを家に残して外出した　 （　　） いずれも該当しない

５歳児健康診査票

 記入日（　　　年　　　月　　　日）　記入者（　　　  　　　　　　　　）　 本児との続柄（　　　　　　　　　　　）

ふりがな

幼児氏名 （令和　　　年　　　月　　　日生　５歳　　か月）（男・女）（第　 子）

健康状態

 健康・病気（  　　　）

 健康・病気（  　　　）

住所
 健康・病気（  　　　）

 健康・病気（  　　　）

保護者氏名
昼間の
保育者

母 父 祖母 祖父
【　　 　　保育園】
【　　 　　幼稚園】

同
居
家
族
と
健
康
状
態

年齢 職業

（ ☎　　　　　　                　　　）　携帯（父・母）/自宅  健康・病気（  　　　）

A

　1.　３歳児健康診査で異常等を指摘されましたか

　2.（前の設問で「はい」と回答した人に対して）医療機関で精査や治療等を受けましたか

　3.　療育・児童発達支援を利用していますか

B

　4.　スキップができますか

　5.　ブランコにのってこげますか

　6.　片足でケンケンができますか

　7.　お手本を見て四角が書けますか

 14.　はっきりした発音で話ができますか
　　（カ行・サ行がタ行に置き換わったり、不明瞭な発音がありませんか）

 15.　自分の左右がわかりますか

C
 16.　聞き間違いが多いですか
 17.　しりとりができますか
 18.　言葉で自分の要求や気持ちを表し、会話をすることができますか

　8.　うんちをひとりでしますか

　9.　ボタンのかけはずしができますか

 10.　集団生活では、友達（同年代）と一緒に遊んだり、行動することができますか

 11.　家族に断って友達の家に行けますか

 12.　ジャンケンの勝ち負けがわかりますか

 13.　自分の名前が読めますか

E

 28.　友達（同年代）と協力しあう遊びができますか（砂で一つの山を作るなど）
 29. 「だるまさんがころんだ」や「フルーツバスケット」などルールのある遊びを楽しめますか

 30.　外で体を動かす遊びをしますか
 31.　朝食を毎日食べますか
 32.  食事についての心配はありますか

 33.　テレビやスマートフォンなどを見る時間を決めていますか

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

D

 19.　カッとなったり、かんしゃくをおこしたりする事が週に何回かありますか
 20.　じっとしていてほしいときに落ち着いていられないことがありますか
 21.　気が散りやすく、注意・集中が難しいですか
 22.　順番を待つことができますか
 23.　ルールに従って遊ぶことができますか
 24.　生活や遊びの中で特定の物や動作にこだわりが強いと感じますか
 25.　自分からすすんで他人を手伝いますか（親・先生・こどもたちなど）
 26.　頭がいたい、お腹がいたい、気持ちが悪いなどと、よく訴えますか
 27.　一人で遊ぶことが多いですか

F

保護者の方についてお聞きします。

感じない・時々感じる・いつも感じる

 36.　育てにくさを感じた時に、相談先を知っているなど、何らかの解決する方法を知って
　　　いますか

 37.　子育てにおいて「もう無理」「誰か助けて」と感じたことはありますか

まったくない・ほとんどない・時々ある・いつもある

 38.　子育てについて気軽に相談できる人やサポートしてくれる人はいますか

 39.　お子さんが大人同士のけんかや暴力を目撃することはありますか

 40.　この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。あてはまるものすべてに〇をつけてください

＜幼稚園・保育園で担任の先生等から下記のようなお話があった場合、該当事項に✓をご記入ください＞

□ 先生が話している間、じっと話を聞いていることができない □ その他（自由記載）

□ いつもソワソワして動き回っている

□ 個別で指示が必要な時がある

□ 集団生活の中で、友達と一緒に行動することができない

□ 生活や遊びの中で特定の物や行動（動作）にこだわりが強い

□ 言葉で自分の要求や気持ちを表したり、会話することができない

・数概念

・操作性

・じゃんけん

サイン（　　　　　　　　　　　）

母子分離 ケンケン
集団に入

れる
着席継続

聞いてい
る

途中で話
をしない

指示理解
（1）

【診察医からの指示】

kg cm

　1.　身体的発育 なし 疑 あり

　2.　運動機能 なし 疑 あり 粗大運動・微細運動等

　3.　感覚器 なし 疑 あり 目（眼位・視力等）

なし 疑 あり 耳（聞こえにくい）

なし 疑 あり その他（いびき・無呼吸等）

　4.　皮膚 なし 疑 あり 湿疹・アトピー・あざ

　5.　言語に関する課題　 なし 疑 あり 理解（しりとり・じゃんけん等）

なし 疑 あり 表出

なし 疑 あり 発音不明瞭

　6.　情緒・行動 なし 疑 あり 情緒（不安・恐れ等）

なし 疑 あり 行動（かんしゃく等）

なし 疑 あり 多動／不注意

なし 疑 あり 仲間関係

　7.　その他 なし 疑 あり

　1．異常なし

［福祉等］　4.既療育　　5.要経過観察　　6.意見書

1 意見書

2 ひまわり

3 電話（　　　 月）

サイン（　　　　　　　　　　　） 4 その他（　　　　）

　0．異常を認めず 　　1．要観察 　2．要精検 3．要治療（未治療・治療中）(身・精・両） 4．療育（既療育・意見書）

事後 電話：保護者・所属園

相談：心理相談・ことば （SVS/　　　　　　） 時期 　　　月

内容 　

2025.4

実施日　　　　・　　　　・　　　（５歳　　　か月）

主
　
訴

 心配なことや相談したいこと（　医師　・　保健師　・　栄養　・　歯　・　心理　）

　和光市がお子様の健やかな成長や発達のために必要に応じ支援を行うことを目的に、各子育て世代包括センターや保育施設等から問い合わせ
があった場合、健診結果等の情報を提供することに同意します。

保護者自署　　　　　　　　　　　　　　　　　

問
診

・オープンクエスチョン ＋　・　±　・　－

・言葉理解・しりとり ２～３つ　・　　１つ以下

集
団

指示理解
（2）

問診 身体計測

泣く・指示にのれない
脱げない・他（　　　　　）

６つ　・　６つ以外

＋　・　±　・　－

２回　・　1回　・　０回 来所者：母・父・その他（　　　）

相
談

保 ・ 栄 ・ 歯

総
合
判
定

心

理

計
測

体　重 身　長 カウプ指数

心理相談・栄養相談・保健師相談

診
　
察
　
所
　
見

判定

［医療］　2.要経過観察　　3.要医療（要精検・要治療・治療中）

（ かかりつけ医／専門医　　　　　　）
診察医

kakiyama
テキストボックス
参考資料１



