
 

成育歴のご記入についてのお願い 

 

      この資料は、お子さんのこれからの相談をすすめる上で、 

    ご家庭と子ども発達支援センターを結ぶ大切なものとなります。 

    普段の様子や母子健康手帳を参考にしながら、できるだけ詳しく 

書いていただきますようお願いします。 

     なお、個人情報は厳守しますので、ご安心ください。 

         

 

 

    

                     

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          三鷹市子ども発達支援センター 

                          連絡先  電 話 0422-45-1122 

                               FAX 0422-45-1178 

 



成育歴調査票
ふりがな 生年月日：　　　年　　　月　　　日生

（　　歳　　　　　　か月）

所属：

妊娠高血圧症候群 切迫流産 多胎妊娠 飲酒

妊娠糖尿病 切迫早産 喫煙 その他

出生時の状況

在胎週数　 週 日

体重 ｇ 身長 ㎝ 頭囲 ㎝ 胸囲 ㎝

出生時の特記事項

帝王切開 新生児仮死 経管栄養 保育器 酸素 黄疸治療 点滴

先天性代謝異常検査 （異常なし・要精密）

新生児聴覚検査（異常なし・要精密・受けていない）

現在の医療の状況

医療機関名（ ） 診療科 （ ）

通院頻度 （ ） 状況 （ ）

医療機関名（ ） 診療科 （ ）

通院頻度 （ ） 状況 （ ）

既往歴

けいれん 歳 か月 状況（　　　　　　　　　　　　）

入院歴 歳 か月 疾患名 （ ）

手術歴 歳 か月 疾患名 （ ）

内服薬 （ ） 疾患名 （ ）

医療ケア （胃管・在宅酸素・喀痰吸引・その他） 疾患名 （ ）

首すわり か月 これから つたい歩き か月 これから

おすわり か月 これから ひとり歩き か月 これから

はいはい か月 これから

つかまり立ち か月 これから

ことば・コミュニケーション

喃語 か月 これから 指さし か月 これから

単語（ママ、パパ等） 歳 か月 これから

二語文（わんわん　きた等） 歳 か月 これから

三語文（パパ、かいしゃ、いったね等） 歳 か月 これから

要求を伝えるとき　（　ジェスチャーで伝える　　指さしで伝える　　　ことばで伝える　）

「ごみポイして」「○〇しよう」で行動する　　　　 　はい・いいえ

大人の話を聞こうとする 　はい・いいえ

日常の簡単なやりとりを言葉でする（ちょうだい・どうぞ　等） 　はい・いいえ

氏　名
男・女

運動発達

妊娠中の経過

≪あてはまるものに○をつけてください。または必要事項を記入してください。≫



その他気になること

目の動き・視力 聴力 感覚が過敏（音・光・痛み・熱さ・触感） 怖がり

落ち着きがない こだわり（物・動作） 切り替えがわるい

かんしゃく 人見知り（強い・しない） 呼んでも振り向かない

無関心 順番を待てない 乱暴 目が合いにくい　　　その他

幼児健診等で相談したことがある　　　　 歳 か月

経過観察の内容や通院状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

相談機関：医療機関（　　　　　　）・保健センター・その他（　　　　　　）

ご家族について

お母さん・お父さんのからだや気持ちの状態：    よい        どちらとも        いいえ

母の実家(所在地 ） 父の実家（所在地

子育てについて感じていること：

楽しい かわいい 不安 相談できる人がいない

疲れる 育てにくい 家族内で子育て観が合わない

所属園での様子　よろしければ、所属園に様子をお聞きください。

未就園の場合、今後希望する園 保育園 幼稚園 その他

好きな遊び：（ ）

ひとりでじっくり ひとりで目移りしながら　　先生とやりとりしながら

友達とやりとりしながら

サポートが必要な場面

外遊び 自由遊び 制作 音遊び 運動あそび 着替え・排泄

一斉活動 身支度 その他 （ ）

園生活での工夫 （ ）

その他相談している、通っている機関 例）保健センター、りぼん、ひろば

施設名 （ ） 状況（　　　　　　　　　　　　）

施設名 （ ） 状況（　　　　　　　　　　　　）

ご記入ありがとうございました。

遊び方

）育児サポート（有　無）


