
在胎

頭囲身長体重

血圧

出生身長出生体重

ID No. 施設名 医師名

氏 名
男 女 院内出生 院外出生出生場所

生年月

健診実施日

なし あり(歩行のリズム、安定度、上肢の振り方などをみる) 不明運動障害

異常なし 不安定 尖足歩行 歩行不能 不明歩　　行

可 支えて可 不可 不明立　　位

可 支えて可 不可 不明座　　位

なし あり 境界 不明姿勢・四肢の異常

なし あり 不明不随意運動

正常 亢進(痙直性) 亢進(強剛性) 低下 判定不能 不明筋　緊　張

正常 亢進 低下 左右差あり 不明深部腱反射

なし あり 不明Babinski反射

なし あり 不明クローヌス

なし あり 不明運動発達の遅れ

右 左 両手利き 不明主に使う手

正常 境界 不器用（稚拙） 不明微細運動

なし あり 不明てんかん

なし あり 不明熱性痙攣

合併症

極低出生体重児発達健診用紙　　３歳児用

身体計測値

神経学的診察所見

(積み木で判断する。保護者にも確認。)

正常 CP疑い CP 不明CPの有無

痙直性 強剛性 アテトーゼ 弛緩性 失調性 不明

同居の家族構成

診断名

視力　右　(　　　 ) 左　(　　　 ）　（眼科の結果を転記）

障害なし 両側失明 片側失明 弱視 内斜視 外斜視 近視 遠視 その他視　　力

正常 境界 異常 不明眼球運動 （ペンライトをゆっくり水平／垂直に動かして追視させる）

診断名又は

障害の原因

なし あり 不明眼鏡使用 使用理由

亢進の場合

四肢麻痺 両麻痺 対麻痺 片麻痺 単麻痺（左右上下） 不明障害の部位

遅れの内容

異常の内容

CPの型

父 母 兄 姉 妹 弟 祖父 祖母 その他

予定日

修正年齢暦齢

なし 幼稚園 保育園 その他集団保育など

単多胎

神経学的評価

ふりがな

糖

現在の養育環境

なし あり 疑い 不明 あり・疑いの場合の内容

歩行不能の場合

Maltreatment

(abuse, neglect,etc)

AFD?

匿名化番号記号

ｇ cm

ｄｗ

kg cm cm

mmHg/ 検尿：潜血 蛋白

12年間以下 13年間以上

12年間以下 13年間以上

保護者の教育年数 父

母

PVL IVH 不明 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）CPの推定される原因

腹囲

胸囲 腹囲cm cm
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（　　　　　　　　）個積めた

正常 多動 ADHDの疑い 自閉症の疑い 不明 その他行動評価

振り向く 振り向かない 不明名前を呼んだ時

の反応
視線を合わす 合わせない すぐに目をそらす 不明視　　線

正常

動き回る

目標に突進する

あちらこちらの物に触る

動きがのろい

おとなしい

不明落ちつき

正常

母にしがみつく

他人（検者）になれなれしい

すぐ泣き出す

はしゃぎすぎる

他人を意識しない行動をする

不明対人関係

普通 泣いて応じない 不明診察時の児の状態

自由記載欄

（「多動」同年齢の児に比して著しく落ちつきがない）

可 境界 不可 施行せず名前、年齢を聞く

積み木を積む

可 境界 不可 施行せず第1,2指で
tappingをする

可 境界 不可 施行せず丸の大小がわかる

（姓、名のいずれかと年齢が言えれば「可」、どれか1つが言えれば「境界」）

（手本を示した後、まねさせて、指がスムーズに合えば「可」、指は合うが、

　スムーズでないときは「境界」）

（直径6cmと4cmの丸の絵カードを見せて「大きい方はどっち？」「小さい方は

　どっち？」と聞く。位置を逆にして計2回行い、正解は「可」、不確実は「境界」）

正常（DQ85以上） 境界（70-84） 遅滞（70未満）

発達・知能検査

新版Ｋ式 その他検査法

全領域DQ

領域別DQ 認知・適応 言語・社会

言語発達

異常なし 異常あり 不明聴　　力

なし あり 不明補聴器使用

診断名

発達のスクリーニング：

（1辺1インチ又は3cmの積み木を使用する。手本を示した後、２回やらせて積めた数を記入。

　この時に手指の使い方を見る）

二語文を言える 単語のみ言える 有意語なし 不明

言われていることは理解できる 理解できない 不明言語理解

異常なし

両側PVL

片側PVL

多嚢胞性脳軟化症

著明な脳室拡大

水頭症

その他

地域関連

その他の

身体的合併症

管轄保健所

なし あり 不明現在の療育

ありの場合：療育施設名

判定

修正 (               )

(　　　　    　） (　　　        ） (　　　　 ）

その他の検査法

ABR検査

結果

脳波検査

神経学的検査 （最終検査について記載）

頭部MRI/CT なし あり 不明検査の有無 検査の時期

なし あり 不明検査の有無 検査の時期

なし あり 不明検査の有無 検査の時期

所見

結果
行動

療育開始時期

その他の内容

在宅酸素療法 人工換気療法

気管切開

経管栄養

シャント

抗けいれん剤内服

その他
在宅医療について

（　　　　　　　　　                          　　　　　）

(                                  　　　　　　 )

姿勢・運動

なし あり 不明気管支喘息

なし あり 不明
入院を必要とする

反復性呼吸器感染

在宅酸素の既往のある場合の期間 ヶ月まで暦月齢で
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