
名前：　　　　　　　　　　　（　　歳）　記入日：　　　年　　月　　日

※「はい」と答えた方は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入

浴

・

洗

顔

睡眠リズムは整っていましたか？

歯磨きを嫌がりましたか？

その他、入浴・洗顔のことで気になることがありましたか？

髪の毛を洗うことを嫌がりましたか？

顔を拭くことを嫌がりましたか？

着

替

え

顔や体に水がかかることを嫌がりましたか？

※「はい」と答えた方は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

睡

眠

食

事

排

泄

※「いいえ」と答えた方はあてはまるものに〇をつけてください。

着替えたがらない・保護者が部分的に手伝えばできる・保護者が全て着替えさせる

その他排泄（トイレ）のことで気になることがありましたか？

※「はい」と答えた方は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特定の衣服へのこだわりがありましたか？

※「はい」と答えた方は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※「いいえ」と答えた方は、あてはまるものに〇をつけてください。

寝つきが悪い・よく目を覚ます・早く覚めすぎる・夜泣きが激しい・寝すぎる

昼夜逆転・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

寝起きは良かったですか？

極端な好き嫌いはありましたか？

食事を自分で食べていましたか？

記入者名前　　　　　　　　　　　　（本人との続柄：　　　　　）

3歳頃までの成長についてあてはまるものに〇をつけてください。

はい いいえ わからない

（入眠：　　時～起床：　　時）（昼寝：　　時～　　時・決まっていなかった）

※「いいえ」と答えた方は、あてはまるものに〇をつけてください。

おしっこ：声をかければトイレでできた・出た後に教えた・出ても教えなかった

うんち：声かければトイレでできた・出た後に教えた・出ても教えなかった

食事について気になる点はありましたか？あてはまるものに〇をつけてください。

集中できない・時間がかかる・吐きやすい・口からよくこぼす・よく噛まない

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日中にオムツはとれていましたか？

１人で適度な時間内で着替えをすることができますか？ 

食事の時間はだいたい決まっていましたか？

何を使っていましたか？あてはまるものに〇をつけてください。

手づかみ・スプーン・フォーク・はし・コップ・ストロー・その他（　　　　 　　　）

その他、着替えのことで気になることはありましたか？



　3歳頃までの成長についてお尋ねします。

慣れない場所や人に対して、興奮したり嫌がったりしますか？

集

団

生

活

運動会などの行事の様子を具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

はい

手足をそわそわ動かしたり、着席していても、もじもじしたりしますか？

友達と遊んだり、一緒に何かを作ったりすることが苦手ですか？

保育所・幼稚園と家とで、本人の様子に違いはありますか？

※「はい」と答えた方は具体的に（　　　　                                　　　　　　　　 ）

感

覚

・

運

動
全身運動は苦手でしたか？（例：走り方が独特など）

手先の不器用さがみられましたか？（例：ハサミが使えないなど）

感覚・運動に関して他に気になる点があれば具体的に（　　　　　　　　　　　　　 ）　

においへのこだわりがありましたか？(例：洗剤のにおいが苦手)

肌触りへのこだわりがありましたか？(例：特定のタオルが好き)

味覚へのこだわりがありましたか？(例：特定の食べ物・味付けにこだわる)

音へのこだわりがありましたか？(例：掃除機の音が苦手)

見るものへのこだわりがありましたか？(例：回転するものが好き)

何度注意しても分からないことが多かったですか？

気持ちが通じにくいと感じたことがありましたか？

行

動

・

遊

び

こ

と

ば

・

意

思

疎

通

言葉のオウム返しが多かったですか？

喜怒哀楽の表情がとぼしいと感じましたか？

その他、行動・遊びのことで気になることがあれば具体的にお書きください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

面と向かって話しかけられても、聞いていないようにみえましたか？

その他、ことば・意思疎通に関して気になることがあれば具体的にお書きください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

皆で遊ぶよりも一人遊びを好みましたか？

視線が合いにくいと感じましたか？

同じ動きやことばを何度も繰り返していましたか？

変わった動作をよくしていましたか？

※「はい」と答えた方は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

特別にお気に入りの物がありましたか？

※「はい」と答えた方は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

物を何かに見立てる遊びや〇〇ごっこの遊びをしましたか？ 

自分の体を叩いたり、噛んだりするなどの行動がありましたか？

課題や遊びの活動で集中力がなく注意散漫な様子がみられますか？ 

他の子どもさんへの関心はありましたか？

周りの状況を気にせず走り回ったり、しゃべり続けることがありましたか？

あやすと笑うなどの反応がみられましたか？

いいえ わからない

抱かれるのを嫌がりましたか？

人見知りが激しかったですか？

手遊びなどをまねしていましたか？

※現在、保育所や幼稚園に通われている場合は、あてはまるものに〇をつけてください。

既に卒園されている場合は、当時の様子についてあてはまるものに〇をつけてください。


