
[4] 부분번역 

乳幼児健康診断問診票(4～6ヶ月用) 
 

受検者氏名  住民登録番号  保護者連絡先  

保護者氏名  受検者との関係  E-mail(メール)アドレス  

乳幼児健康診断は乳幼児の正常な成長と発達を確認するためのもので、特定の疾患を発見するためのものではありません。 

その点をご理解いただけましたでしょうか。 

はい □  いいえ  □ 

1. お子様の生年月日:  年 月 日 2. 出生時の体重:■.■ kg (小数点以下1桁まで) 

3. お子様は未熟児として生まれましたか。①はい(☞分娩予定日は   年  月 日) ②いいえ 

4 .今までに受けた予防接種の欄にそれぞれ回数を記入してください。 

 BCG B 型肝炎 DPT 小児麻痺 

(ポリオ) 

肺炎球菌 ヘモフィルス 

インフルエンザ菌b型(Hib) 

受けた回数       
 

 

視覚 はい① いいえ② 

   

1 視線は合いますか。 ① ② 

2 
瞳の位置が不自然ですか。(内側に寄ったり 

焦点が合わずに外を向いたりしますか。) 
① ② 

3 黒い瞳の部分(瞳孔)が濁っていますか。 ① ② 

4 
ご家族の中に目に関連する遺伝疾患のある 

方はいらっしゃいますか。 
① ② 

 

乳幼児突然死症候群 

予防関連 

はい① いいえ② 

   

1 お子様をうつ伏せで寝かせていますか。 ① ② 
2 お子様のベッドや敷布団はふかふかですか。 ① ② 

3 
お子様は親と同じ寝床(ベッド、敷布団など)で 

一緒に寝ますか。 
① ② 

4 
お子様が起きているとき、腹ばいになり頭を 

上げた姿勢で遊べるように助けてあげますか。 
① ② 

5 
一緒に暮らしているご家族や、お子様がよく 

接する人の中に喫煙者はいますか。 
① ② 

6 
家の中(ベランダ含む)でタバコを吸う人は 

いますか。 
① ② 

7 
お子様が乗った車の中でタバコを吸う人は 

いますか。 
① ② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

聴覚 はい① いいえ② 

   

1 
大きな音に目が覚めたり、驚いたり、表情の 

変化などで反応しますか。 

① ② 

2 
聞き慣れた声を聞くと静かになったり動作を 

止めたりして聞いているように見えますか。 

① ② 

3 
様々な声(きゃあきゃあ、けらけら、甲高い叫び

声など)が出せますか。 
① ② 

4 
出生後に新生児集中治療室(NICU)に5日以上

入院したことがありますか。 
① ② 

5 
新生児期に聴覚スクリーニング検査(聴力検査)

を受けましたか。 

① ② 

6 

上記5番で「はい」と答えた方にお聞きします。

聴力検査の結果は良好(両耳とも合格または異

常なし)でしたか。(5番で「いいえ」と答えた方は

回答しないでください) 

① ② 

 

 
乳幼児事故予防関連 はい① いいえ② 

   

1 

お子様を車に乗せるとき、チャイルドシートは 

どこに付けていますか。①前部座席 ②後部座

席(チャイルドシートや乗用車がない場合は③) 

① ② ③ 

2 
チャイルドシートは後ろ向きに付けていますか。

(チャイルドシートや乗用車がない場合は③) 

① ② ③ 

3 
大人のベッドやソファーの上に少しの間でも 

お子様を一人にしておいたことがありますか。 
① ② 

4 

ベビーバスやバスタブ、お手洗いの中に少しの 

間でもお子様を一人にしておいたことがありま

すか。 

① ② 

5 
お子様を抱いたまま熱い飲み物を飲んだことが

ありますか。 

① ② 

 

 栄養関連     

1 

共通 

お子様の授乳は主に何を飲ませていますか。 

①母乳のみ(☞ 質問 2～4、10へ) ②ミルクのみ(☞ 質問5～10へ) ③母乳とミルクの混合(☞ 質問2～10へ) 
① ② ③ 

2 

母乳 

母乳はいつまであげる計画ですか。 

①6～11ヶ月 ②12～33ヶ月 

③24ヶ月以上 ④よくわからない 

① ② 

③ ④ 

5 

粉ミルク 

ミルクは一日にどのくらい飲みますか。 

①500 mL未満 ②500～999 mL ③1,000 mL以上 
① ② ③ 

6 

粉ミルク 

ミルクを作るときは湯冷ましを使っていますか。 

①はい ②いいえ 
① ② 

3 

母乳 

母乳を続けるのにどんな問題がありますか。 

①母乳量 ②母乳をあげる回数 ③授乳方法 ④夜

中の授乳 ⑤その他 ⑥問題なし 

① ② ③  

④ ⑤ ⑥ 

7 

粉ミルク 

作っておいたミルクはどのように温めていますか。 

①湯煎 ②電子レンジ   ③その他 
① ② ③ 

8 

粉ミルク 

現在飲ませているミルクはどのように選びました

か。 

①保護者が選んだ ②医師に薦められた 

① ② 

4 

母乳 

次の中にお母さんが摂取しているものはあります

か。①カフェイン入りの飲み物 ②お酒 ③タバコ  

④お薬 ⑤この中にはない 

① ② ③ 

 ④ ⑤ 

9 

粉ミルク 

飲み残したミルクはどうしていますか。 

①とっておいてまたあげる ②捨てる 
① ② 

10 

共通 

離乳期補充食(離乳食)はいつ始める予定ですか。 

①4ヶ月になる前からすでに始めた      ②4～6ヶ月      ③6ヶ月以降      ④よくわからない 

① ② 

③ ④ 

 

※ 決められた回数を超過して検診を受ける場合、その検診費用は不当利得金として回収されます。 


