
※この情報は、プライバシーの保護に十分配慮し、相談目的以外には、一切使用されることはありません。

記入者(保護者・関係者等)

住所 ※ご住所は、ご本人様と異なる場合のみご記入ください

自　　宅

生年月日 （携帯または職場）

当相談をどちらで知りましたか:

ご本人（お子様）

住所

自　　宅

日中連絡先

生年月日 ※記入者様と同じ場合には、入力不要です

学校等 担任 電話

１①学校生活やご自宅での生活の中で、困っていることや今回、医師や臨床心理士相談したいことを簡単にご記入ください。

　②上記で記入した心配や問題が始まった時期はいつ頃ですか?（　　年　　月頃　あるいは　　歳頃）

　③その時の様子、又はきっかけになるような出来事はありましたか?簡単にご記入ください。

２　当相談について、ご本人にどのように説明されていますか?

３　ご本人様の現在の状況をご両親は、どのように考えておられますか?

　　また、どんな事を望んでおられますか?

４　今回のご本人様の問題で、これまでに医療機関、相談機関にかかったことがありますか?

　　また今後、受診・相談を予定されている場合には、「はい」に〇をつけ機関名等ご記入ください。

いいえ

はい 医療機関（名称:　　　　　　　　　　　　）に受診した

いつ頃から?（　　　　　　　　　　　　　）

どのくらいの期間?（　　　　　　　　　　） ・　現在も受診中

相談機関（名称:　　　　　　　　　　　　）に相談した

いつ頃から?（　　　　　　　　　　　　　）

どのくらいの期間?（　　　　　　　　　　） ・　現在も相談中

５　生まれたときのことについて教えてください。※母子健康手帳等を参考に分かる範囲でご記入ください。

　①出産週数は?:第（　　　）週　　　出生体重は?:（　　　　　）g

６　今までにかかった主な病気やケガはありますか?（例:〇歳頃、△△△（病気・ケガ内容））

　②妊娠中に異常はありましたか?:（本人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（母）

　③出産時何か異常はありましたか?:（本人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （母）

相　　談　　票

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

電話

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

電話

続柄

　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

※日中連絡がつきやすいものをご記入ください
　 記載の連絡先はどなたのものかご記入ください



７　発達の様子を教えて下さい。（母子健康手帳等を参考にわかる範囲でご記入ください）

　　首の座り:（　）か月、一人座り:（　）か月、はいはい:（　）か月、つかまり立ち:（　）か月

　　一人で歩く:（　）歳（　）か月、パパ・ママなどの簡単な言葉:（　）歳（　）か月、二語文:（　）歳（　）か月

８　健診の時、何か問題を指摘されましたか?

　　１歳６か月健診:　問題なし　・　問題あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　３歳健診:　問題なし　・　問題あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

９　現在の生活習慣について教えてください。当てはまるものに〇をつけてください。

　食事[　食欲良好　・　食欲落ちている　・　ほとんど食べない　・　食べ過ぎる　・　極端な偏食（　　　　　）]

　睡眠[　良好　・　眠りが浅い　・　寝付けない　・　途中で目が覚める（　　　回）　・　朝早く目が覚める　・　昼夜逆転　]

就寝時間（　　）時（　　）分　　～　　起床時間（　　）時（　　）分

　清潔　入浴・洗面・更衣・手洗いなど:　問題ない　・　問題がある　（　　　　　　　　　　　　　　　）

１０　ご本人様の性格についてあてはまるものに〇を付けてください。

　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・交際狭い・きちょうめん・頑張りや・ねばる・責任感強い・

　遠慮深い・自信がない・おくびょう・人にとけ込まない・うそをつく・その他（　　　　　　　　　　　　　）

１１　幼児期について教えてください。

　①　幼稚園　・　保育園　（どちらか〇）は何年保育でしたか?:（　　　　）年間

　②登園を嫌がりましたか?:　いいえ　・　はい　（どのように嫌がりましたか?:　　　　　　　　　　　　）

　③病欠以外で欠席は、ありましたか?:　いいえ　・　はい

　　それは、いつ頃で、理由は?（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　④一緒に遊ぶ友達はいましたか?一人遊びが多かったですか?:（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　⑤友人トラブルはありましたか?（時期と詳細も教えてください）

　　:（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１２　小学校時代について教えてください。

　①学校名[転校した場合は、複数名記入]:

　②成績は?:　上　・　中　・　下

　③病欠以外で欠席は、ありましたか?:　いいえ　・　はい

　④友達は?:　多いほう　・　普通　・　少ないほう

　⑤友人トラブルはありましたか?（時期と詳細も教えてください）

　　:（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１３　中学校時代について教えてください。

　①学校名[転校した場合は、複数名記入]:

　②成績は?:　上　・　中　・　下

　③病欠以外で欠席は、ありましたか?:　いいえ　・　はい

　④友達は?:　多いほう　・　普通　・　少ないほう

　⑤友人トラブルはありましたか?（時期と詳細も教えてください）

　　:（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１４　高校時代について教えてください。

　①学校名[転校した場合は、複数名記入]:

　②成績は?:　上　・　中　・　下

　③病欠以外で欠席は、ありましたか?:　いいえ　・　はい

　④友達は?:　多いほう　・　普通　・　少ないほう

　⑤友人トラブルはありましたか?（時期と詳細も教えてください）

　　:（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１５　その他

　③信仰している宗教:　ない　・　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　④その他、お悩みや困りごとがあればご記入ください。

　①気になる癖はありますか?（詳細も教えてください）
　　:　ない　・　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　②ご本人様の趣味は?:



１６　家族について教えてください。（本人を含む）

続柄 職業 健康状況（診断・治療中の疾患等あればご記入ください）

※お子様の母子手帳、通知表、WISC検査結果等がありましたらご持参ください。

家族氏名 生年月日（　　歳）

　 ご協力ありがとうございました。


