
 

 

 

記入日(西暦)：     年   月   日  

フリガナ  

生年月日 

(西暦) 
     年   月   日 

お名前 

 

 

 

年齢 歳      ヶ月 性別 男 ・ 女 

 সহ঺঻受診されたきっかけを教えてください。 

 

 

 সহ঺঻今までにかかったことのある病気があれば教えてください。 

 

 

 সহ঺঻出生児の状況について 

出生週数：   週   日(または予定日より   日早い・遅い) 

出生体重：      g、出生身長      cm 

分娩様式：□ 自然分娩(□ 頭位 □ 骨盤位 □ 吸引鉗子分娩) □ 帝王切開 

黄疸：□ 強かった □ 普通 

 

 সহ঺঻発達・発育について 

今までに健診で異常を指摘されたことがありますか(あり・なし)  

→ありの方はいつ(    歳ごろ) 

 具体的に： 

 

成績は（良い・普通・いまいち・わからない） 

運動は（得意・普通・いまいち・わからない） 

食事は（よく食べる・小食・偏食） 

 

 সহ঺঻ご両親、ご兄弟について教えてください。 

ご両親の身長：父      cm、母      cm 

ご両親の思春期：父の声変わり     歳ごろ、身長が最も伸びた時期     歳ごろ 

母の初潮     歳ごろ、身長が最も伸びた時期     歳ごろ 

ご兄弟について：(兄・姉)       歳、身長      cm 

(兄・姉)       歳、身長      cm 

本人 

(弟・妹)       歳、身長      cm 

(弟・妹)       歳、身長      cm 

ご協力ありがとうございました。受診時は、成長の記録も一緒にご持参ください。 

小児内分泌外来 問診票(初診時) 


