
子の氏名             

○出生時の記録 

 
○発達の記録 

 
○健診の記録 

 

出産病院  

在胎週数    週    日 出生体重         ｇ  

出生時異常 無 ・ 有 （内容：                        ） 

首すわり 歳   か月 まねっこ 

例）テレビや大人の身振り

のまねをする 

歳   か月 

ひとりすわり 歳   か月 

はいはい 歳   か月 始語
し ご

 

例）ママやブーブーなど 

意味のあることば 

歳   か月 
後追い 歳   か月 

ひとり歩き 歳   か月 
２語文 

例）ワンワンキタなど 
歳   か月 

人見知り 有 ・ 無 

聞いた物の指さし 

例）絵本や実物で知ってい

るものを指さしで答える 

歳   か月 

ごっこ遊び 

例）ままごと、ヒーロー 

ごっこなど 

歳   か月 

健診名 年月日 健診結果 伝えられたこと・話し合ったこと 

新生児訪問 年   月  日 良好・心配あり 
 

１か月児健診 年   月  日 良好・心配あり  

２か月児健診 年   月  日 良好・心配あり 
 

４か月児健診 年   月  日 良好・心配あり 
 

８・９か月児健診 年   月  日 良好・心配あり 
 

１歳お誕生相談 年   月  日 良好・心配あり  

１歳６か月児健診 年   月  日 良好・心配あり  

２歳児歯科健診 年   月  日 良好・心配あり 
 

３歳６か月児健診 年   月  日 良好・心配あり 
 

就学時健診 年   月  日 良好・心配あり  

 年   月  日 良好・心配あり 
 



子の氏名             

○既往歴（今までにかかった主な病気） 

 

○相談・検査の記録 

 

年月日 月齢 病名 病院名 

  年  月  日     歳  か月  
 

  年  月  日     歳  か月  
 

  年  月  日     歳  か月  
 

  年  月  日     歳  か月  
 

  年  月  日     歳  か月  
 

  年  月  日     歳  か月  
 

  年  月  日     歳  か月  
 

  年  月  日     歳  か月  
 

相談日 相談機関 相談・検査内容 伝えられたことなど 

例） 

H××年４月１５日 

（   ５歳 １か月） 

例） 

宮城県中央児童

相談所 

例） 

・新版K式発達検査2001 

・子どもへの伝え方 

例）発達年齢（DA）5歳1ヶ月 

発達指数（DQ） 100 

・写真・実物を見せながら伝え

ると分かりやすいと助言あり 

年  月  日 

（     歳   か月） 
 

  

年  月  日 

（     歳   か月） 
 

  

年  月  日 

（     歳   か月） 
 

  

年  月  日 

（     歳   か月） 
 

  

年  月  日 

（     歳   か月） 
 

  


