学校向け問診票
このたび、児童精神科受診にあたり、学校での様子についてお伺いするための
学校用問診票のご記入をお願いしたく存じます。学習面、集団での様子、対人関係などについて、可能な範囲でご記入いただけましたら幸いです。ご記入いただいた内容は診療の参考としてのみ使用し、本人や家族に直接お見せすることはありません。提出方法につきましては、郵送・FAX・直接のご持参など学校の方にお任せ致します。
お忙しいところ恐れ入りますが、何卒ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。
1．基本情報
学校名：　　　　　　　　　　　　　お子さんのお名前：
担任（ご記入者）氏名：　　　　　ご記入日：　　　年　　　月　　　日
2．学校生活全般について
1）登校状況について
· □ 安定して登校している
· □ ときどき欠席・遅刻・早退がある（　　　　　　　　　　　　　　　　）
· □ 欠席・遅刻が多い（　日数等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 気になる点があれば具体的にご記入ください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2）学校生活の全体的な印象
· □ 概ね安定している　□　やや気になる点がある　□ 困りごとが多い
· 具体的な様子：
3．学習面について
· 授業への参加状況： □ 積極的に参加している　□ 指示があれば参加できる　□ 参加が難しいことが多い
· 集中力について： □ 保たれている　□ 途切れやすい　□ 著しく難しい
· 学習の理解度： □ 学年相当　□ やや困難　□ 大きな困難あり
· 宿題・課題の提出状況： □ 問題ない　□ 忘れがち　□ ほとんどできない
· 学習面で工夫している支援や配慮（あれば）：
· 気になる点があれば具体的にご記入ください
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4．行動・情緒面について
· 落ち着き： □ 問題なし　□ やや落ち着きにくい　□ かなり落ち着きにくい
· 衝動性（思いつきで行動する、順番が待てない等）： □ なし　□ 時々ある　□ 頻繁にある
· 気分の変動（不安、怒り、落ち込み等）： □ 目立たない　□ ときどきある　□ 目立つ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· パニックや強い不安反応： □ なし　□ まれにある　□ しばしばある
· 具体的な場面やきっかけ等：
5．対人関係について
· 友だちとの関係： □ 良好　□ ややトラブルあり　□ トラブルが多い
· 集団行動への参加： □ 問題なし　□ 苦手な場面がある　□ 参加が難しい
· 大人（教職員）との関係： □ 良好　□ 指示が通りにくいことがある　□ 関係づくりが難しい
· いじめ・被害・加害が疑われる様子： □ なし　□ 気になることがある（具体的に）：
6．感覚・身体面について（気になる場合）
· 音・光・におい・触覚などへの過敏さ： □ なし　□ 少しある　□ 強くある
· 疲れやすさ・体調不良の訴え： □ なし　□ ときどきある　□ 多い
· 保健室利用： □ 少ない　□ ときどき　□ 頻繁
· 具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
7．学校で行っている支援・配慮
· 現在行っている配慮や工夫（席、声かけ、課題量、休憩等）：
· それによる効果： □ 効果あり　□ 一部あり　□ あまりない
8．その他気になる点


9．医療機関への要望・伝えておきたいこと


ご協力いただきましてありがとうございました。
エールこころのクリニック　〒432-8001 浜松市中央区西山町1328-2
TEL　053-424-5577　診療時間　　FAX　053-424-5578
火曜日～土曜日　9時～12時　13時半～17時

