
外来予診票（児童・思春期用） 
記入日   年   月   日 

記入者名【            】 
本人との関係【        】 

患者様のお名前【              】  連絡がつく保護者の連絡先『          』 
1. お困りのことは何ですか？症状や悩みをありのままにお書き下さい。 
 
 
＊それはいつ頃からですか？ 
 
2.その事で相談されたことはありますか？   いいえ・はい 
(            )病院(      )科(   年   月から    年    月) 
(            )病院(      )科(   年   月から    年    月) 
相談機関(           ) (    年    月から    年    月) 
    (           ) (    年    月から    年    月) 
 
3.その事で薬は･･･①飲んでいる   ②飲んだことがある   ③飲んだことはない 
 
4.当科へおいでになったいきさつ 
 ①自分からすすんで   ②(        )にすすめられて   ③その他(        ) 
5.誰かと一緒にきましたか？ ①一人できた   ②本人との関係（       ）と一緒にきた 
6.今の健康状態 ○で囲んで下さい。 身長（       ）㎝   体重(      )㎏ 
7.生まれた時のこと 
 ＊出産週数は？(      )週 ＊生まれた時の体重（       ） 
 ＊妊娠中に異常はありましたか？  いいえ・はい（                   ） 
 ＊出産時何か異常はありましたか？ いいえ・はい（                   ） 
8.乳幼児期について、発達の遅れを指摘されたことはありますか？ いいえ・はい 
 『はい』の方は、何歳頃に（     ）歳頃 
  どのようなことを（                                 ） 
9.以前の健康状態 
 ＊頭を強く打ったこと ない・ある ＊けいれん・ひきつけ ない・ある 
 ＊気を失ったこと   ない・ある ＊月経（    ）歳から  （順・不順・停止） 
 ＊今までにかかった主な病気とその年齢は？ 
                                            
 
 
10.性格（本人をよく知っている人、できれば家族が○をつけて下さい） 
 明るい・楽天的・あっさり・交際広い・礼儀正しい・がんこ・短気・整理整頓好き・ 
 あきやすい・派手好き・わがまま・負けず嫌い・無口・気むずかしい・愛想がない・ 
交際が狭い・几帳面・頑張り屋・ねばる・責任感が強い・遠慮深い・自信がない・臆病・人に溶け込まない 
 



11.家族について 
 ＊きょうだいは本人を含めて（      ）人   本人は（      ）番目 
 ＊ご両親について 
  年齢・職業 父(   )歳・職業（      ） 母（   ）歳・職業（      ） 
  結婚した年齢 父（    ）歳   母（    ）歳 
  同胞 父は（    ）人兄弟の（    ）番目 母は（    ）人姉妹の（    ）番目 
 ＊祖父母と同居したことはありますか？  ある・ない 
 
12.幼児期について 
 ＊幼稚園・保育園（どちらかに○）は何年保育でしたか？（      ）年間 
 ＊登園を嫌がりましたか？      はい・いいえ 
 ＊友達遊びはできましたか？     はい・いいえ 
 ＊幼児期、主に育児をした人は？ （                ） 
 
13.小学校時代について ＊学校名（転校した場合は複数記入）【                 】 
 ＊成績は？ 上・中・下 
 ＊病欠以外での欠席はありましたか？   いいえ・はい 
  それはいつ頃で、理由は？（                               ） 
 ＊友達は？  多い方・普通・少ない方 
 
14.中学校時代について ＊学校名（転校した場合は複数記入）【                 】 
 ＊成績は？ 上・中・下 
 ＊病欠以外での欠席はありましたか？  いいえ・はい 
  それはいつ頃で、理由は？（                               ） 
 ＊友達は？  多い方・普通・少ない方 
 
15.高校時代について  ＊学校名（転校した場合は複数記入）【                 】 
＊成績は？ 上・中・下 
 ＊病欠以外での欠席はありましたか？  いいえ・はい 
  それはいつ頃で、理由は？（                               ） 
 ＊友達は？  多い方・普通・少ない方 
 
16.その他 
 ＊趣味（                ）＊信じてる宗教 ない・ある（          ） 
 ＊気になる癖はありますか？（                               ） 
 ＊これまでに書けなかった悩みがあればお書き下さい。 
 
17.当院の思春期の外来は何で知りましたか？（該当に〇をつけてください、複数可） 
①他医師の紹介 ②インターネット ③地域の保健所などの紹介(     ) ④学校の SC などの紹介 
（      ）⑤当院の医師の講演など ⑥雑誌や病院案内など書物 ⑦パンフレット 
18.当院に受診前に診察の件で当院に電話しましたか      
 いいえ・はい 


