
記入日
面談日/
面談者

男

女

携帯番号

母　父　　　　
メールアドレス

続　　　柄 年　齢

　父　　母

その他：

何歳ころ 備考

あいとぴあ子ども発達教室　ぱる 初回面談用紙

　　　　　年齢　　　　才　　　　　ケ月

生年月日

現　在　ま　で　の　経　過　

アーウなどの喃語 (　　　　 ヶ月 ）,　初めての言葉(     　　　 ヶ月：内容　　　　　　　　）　耳の聴こえの心配　有・無

相談・検査・指導内容等

R　　 ，　 ，　 ，　　 /

S・R・H　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

出産した病院名（　　　　　　都道府県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

困っているところ・気になっているところ・心配なところ（箇条書きで大丈夫です）

S・R・H　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

相談歴

妊娠中の様子（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

在胎週数　（　　　　　　　）　週,　　　　　出生時体重　（　　　　　　　　　）　ｇ,　　　　　出生時仮死・・・  有・無　

分娩・・・正常 ・ 異常 （骨盤位、吸引、鉗子、帝王切開、その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　）

Apgar (　　　　　　）点 , 　　黄疸・・・軽度 ・ 中度 ・ 重度 ,　　哺乳力・・・良　・ 不良 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療・主治医/相談機関・担当者等

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）

連絡先

フ リ ガ ナ

氏　　名

住　　　所

つかまり立ち (     　　　 ヶ月）,　独り歩き (　　　　　　 ヶ月）,　人見知り (　　　　　　 ヶ月）　　後追い (　　　　　　 ヶ月）

令和　　　　年　　　　月　　　　　日生

　　　　　（　　　　　）

S・R・H　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

S・R・H　　　　年　　　　月　　　　日生まれ

狛江市

ご 家 族 氏 名 勤務先・学校名等

首のすわり (     　　　 ヶ月）,　 おすわり (　　　　　　 ヶ月）,　寝返り (　　　　　　　　 ヶ月）,　はいはい (　　　　　　 ヶ月）,

平成

S・R・H　　　　年　　　　月　　　　日生まれ
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備考

期間

　あり　

アレルギー

アトピー性皮膚炎（悪化する時期など：　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　       　　             　）

その他健康面で
気を付けていること

　なし　

　　才　　ヶ月

　　才　　ヶ月

　　　 （薬の名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）→（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食物アレルギー（内容：　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　  　    　　           　 　）

　　才　　ヶ月

　　才　　ヶ月

その他（：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　      　　　　　　　　　　　　　　　　       　　      　　　　　 ）

喘息（原因：　                   　　　        　　　　)発作の頻度と重さ（：　 　　　  　　　　　　　              　）

服薬

その他の大きな
病気やけが

（　　才　　ヶ月　）　　

（　　才　　ヶ月　）　　

（　　才　　ヶ月　）　　

（　　才　　ヶ月　）　　

やった（　　才　　ヶ月　）・　やらない

予防
接種

受けた　・　受けていない

入院
手術

いつ（何歳ころ） 病名 病院名（診療科・主治医）

　　才　　ヶ月

　　あり　　　発作の様子及び頻度：

ぱる以外に通っている関係機関（かかり付け医・療育・幼稚園・保育園・など）

おたふく やった（　　才　　ヶ月　）・　やらない 受けた　・　受けていない

　　　　　 　　起こりやすい環境：

けいれん・ひきつけ 　　なし　・　あり　（無熱性　　回　・　熱性　　回）　→　　　　才　　ヶ月頃

てんかん発作

　　なし　

　　　　　　　 発作時の対応法：

水ぼうそう やった（　　才　　ヶ月　）・　やらない

風疹 やった（　　才　　ヶ月　）・　やらない

名称 頻度 内容（主治医・担任名など）

既往歴

受けた　・　受けていない

受けた　・　受けていない

はしか

　なし 　　　　　　　
　あり（薬の名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）→（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　 （薬の名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）→（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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水分

食事時間

食欲

手洗い

お風呂

衣服 　自立　・　一部介助（ボタン・チャック）　・　全介助

くつ 　自立　・　一部介助　・　全介助

嫌いな
食べ物

　自分でできる　・　ブクブクができる　・　口に水を含むことであればできる

　嫌がる　・　まだ行っていない　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

はみがき

　自分でみがく（仕上げみがきは必要）　・　大人が行う　・　ブクブクする

　嫌がる　・　まだ行っていない　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

着脱

着脱で
困ってい

ること

　好き　・　嫌い

衛生面で
困っている

こと

食事で
困っている

こと

衛生面

　自分でできる　・　手伝いが必要　・　タオルでふく　・　　いやがる　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

うがい

食事

　哺乳びん　・　マグマグ　・　ストロー　・　コップ　・　その他（　　　　　　）

形態

初期（ゴックン期：ペースト状）中期（モグモグ期：舌でつぶせる硬さ）後期（カミカミ期：歯ぐきでつぶせる硬さ）

完了期（パクパク期）　①大人と同じものを刻む　　②大人と同じものを一口にカット　　③そのまま

食事方法

　自立　　・　　一部介助　　・　　全介助

　手づかみ　・　スプーン／フォーク　・　はし　・　その他（　　　　　　　　　）

　ある　・　ない　・　ムラがある

好きな
食べ物

　動きながら食べる・遊びながら食べる・その他（　　　　　　　　　）

　　　　　　　分位

　抱っこで食べさせてもらう・いすに座って食べさせてもらう・自分で食べる

生活について
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オムツの
使用

　　　

　　　

起床時間 就寝時間

昼寝

目覚め 寝付き

睡眠

朝食時間 昼食時間

夕食時間 その他

生活リズム

　　しない　・　する　・　ときどきする（　　：　　～　　：　　　）

　　よい　・　わるい

　　深い　・　浅い　・　夜泣き　・　夜中におきる　　

排泄面で
困ってい
ること

　　よい　・　わるい

　まだひとりでできない　　　

オマルや便座に座ることは平気
おしっこが出る前に教える
おしっこが出た後に教える
間隔が開いている
時間を決めて連れて行く

排泄

　あり　（　一日中　・　夜のみ　）　　　　　　　　なし　（　取れた時期：　　　　　才　　　　　ヶ月　　頃　）

おしっこ

生活リズムで困って
いること

うんち

　ひとりでできる（　拭くことができる　・　拭くことは手伝いが必要　）

　まだひとりでできない　　　

オマルや便座に座ることは平気
うんちが出る前に教える
うんちが出た後に教える
時間を決めて連れて行く
オムツにうんちをした後に不快そうにしている
その他（
）

　ひとりでできる
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苦手な
遊び

お友達
遊び

＊ご家族とお子さんの様子やぱるへ通うことなどお話をすることはありますか。どのようなお話をされますか。

　無関心　・　興味はありそう

ことばやコミュニケー
ションについて心配な

こと

　室内

　室外

　父：

　母：

　きょうだい等：

ぱるに期待すること

好きな
遊び

好きな
音楽や歌

遊び全般（遊び方や
お友達遊び等）で

心配なこと

　見る（１日　　　時間くらい）　・　見ない

好きな番組や動画,
ＤＶＤキャラクターなど

その他、生活全般で困っていること、心配なこと

家族との
遊び

（誰と何を
して遊ぶ

か）

遊び

テレビに
ついて
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（資料等張り付ける↓）

障がい者手帳について　（　身体障がい者手帳　・　愛の手帳　）

＊有の方は手帳のコピーを提出してください。

手帳の有無 　有　・　無
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