
3歳6か月児健診 質問票①

0最近の体調について、下記を確認のうえお越しください。
※現在、体調は良好である。

※乳幼児健診質問票表紙裏面の「安心・安全に乳幼児健診を受診していただく

ためのお願い」を確認しました。

家族構成  年  月  日現在 (記入者   )
※本人以外の同居家族全員 を記入してください

就労状況生年月日氏  名続 柄

昼 :1,母  2.父 3.祖父母 4。 その他 ( )

夜 :1 母  2 父 3.祖 父母  4 その他 ( )

国での様子 (心配なこと、相談したいこと等あれば記入して

ください)

を記入してください

起床時間

就寝時間
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く栄養について>
食欲はありますか

食事は何回ですか

おやつは食べていますか

1.いいえ

偏食はありますか

よく飲む飲み物があれば書いてください

1.いいえ 2.はい ( )

1.ほ ている 2. し ヽ

1.いいえ 2.はい
(内容 )

く歯について>
1.現在歯は何本はえていますか

2_おとなが仕上げ磨きをしていますか

3.寝かせて磨いていますか

4.フ ッ化物配合歯磨剤を使つていますか

5.指 しゃぶりをしたり、おしやぷりを使つたりしますか

6.哺乳瓶を使つていますか

7.母乳を飲んでいますか

8.甘いおやつをよく食べますか

9.寝る前に母乳やミルク、甘い飲み物を飲みますか

10.食べ物がいつまでも日の中に残つていることがありますか

11.痛みなく根ごと歯が抜けたことや、動いている歯はありますか

12.う歯があると言われたことがありますか

13.今までに、歯科医院に通院をしたことはありますか

1.いいえ

2.通院終了 [治療済 ・ 治療中断 ]
3.はい  (治療 [通院]内容 :

4.定期的にフッ素塗布を受けている [いいえ 日はい (直近の塗付日

)

月  日)]

)1.いいえ 2.はい(内容

番

男H女

年   月  日

草津市

自宅

携帯

(母・父 )

ふ りがな

氏   名

生 年 月 日

住   所

電   話

く主な保育者にOをしてください>

手伝わずにひとりで食事をしますか

栄養について心配なことがありますか

く保育所 (園 )・ こども園等に行つていますか>

く生活リズムについて>
生活リズムは整つていると思いますか

日頃、機嫌はいいですか

外遊びを1日 2時間以上していますか

テレビや動画、タブレット、スマートフォン等を1日 2時間以上見ていますか

夜はよく眠りますか

生活リズムで心配なことがありますか

1日の平均的な生活リズム

9 12 15 18 21 24

く遊びについて>  
´

遊び場所はありますか

散歩など外に出る機会はありますか

友連とあそんでいますか

他の子に興味を示しますか

自分の好きなおもちゃで遊びますか

普段どんなことをして遊んでいますか

1.「よい  2.いいえ
1日  回 内容・量

(時間:決めている[
おやつ内容 :

時]・ 決めていない)

Ш

( )回 X( ) cc

(   )回
( )回 X(  〉 cc

( )

牛  乳
お  茶
ジュース

その他

上  本 /下

年  月から
ヽ2.1  いし

と:露月事2}
3.全 くしない

□ 起床時 回 朝食後 E「 昼食後
ロ タ食後 □ 就寝前 日 間食後1.は い

2.いいえ

1.はい  2.いいえ
1.はい  2.いいえ
1.はい  2.い いえ
1.いいえ 21よい
1.はい  2.い いえ

1.いいえ  2.はい (内容 )

1.はい  2.い いえ
1.はい  2.いいえ
1.いいえ 2.は い l指・おしやぶり)
1.いいえ 2.は い
1.いいえ 2.はい
1.いいえ 2.は い
1,いいえ 2.は い
1.いいえ 2.は い
1 いいえ 2.は い
1.いいえ 2.はい

睡眠 (斜線)・食事・おやつ・入浴・園の登降園時間など

1 ある(どこで )2.ない
1.ある  2.ない
1.はい  2.いいえ
1.はい  2.いいえ
1.「よい  2.いいえ
内容

14.歯について心配なことがありますか

(裏面に続く)



12.簡 りでしますか 1.する

11.ひとりでトイレに行きますか(後始末は不完全でもよい) 1.する

1 0. 「 O O がする」と主張したり、大人の言うことI 「イヤ」と反発する時期がありましたか 1 はい

9.自 由に会話しますか(例 :今日OOして遊んだよ、この前OOして楽しかうたね等) 1.する

B.自分の名前を言えますか(性 E名 ) 1. は い

7「3つちょうだい」と言うと3個渡してくれまずか 1.する

6.十字をまねてかきますか 1.する

5.大小がわかり、丸をつかってお顔などのお絵描きをしますか 1.する

4.両手を交互にグーパーしますか 呵.する

3.ケンケンで前進しますか 1.する

2.砂利道などであまり ことなく自由に走り回れますか 1.する

1.する

歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月
歳   か月

2.しない

2.しない

2.いいえ

2.しない

2.いいえ

2.しない

2.しない

2.しない

2.しない

2.しない

2.しない

2.しない

★了解の質問( /3)

く行動について>
行動について気になることがありますか
「はい」と答えた方はどんなことですか

1 いいえ 2.はい

く普段の様子について>“・あてはまるものにOをし、できるようになった月齢も記入してください。 ★※印のところは、記入しないでください。

く子育てや保護者の状況について>
1.育児や保護者の状況に対する今の気持ちに近いのはどれですか(1つ選んで0をしてください)

生 と ユ 4 h 磯

2.育児の相談相手や協方者がいますか 1.はい 誰ですか (

2.いいえ
)

3.同居している人で喫煙者はいますか 1.いいえ
2.はい(父・母・その他 )

4.お母さん、お父さんの最近の心身の調子はいかがですか

(良好・やや良好・ ビちらともいえない・ややよくない・よくない )

5.お母さん、お父さん自身のことについて何かありましたら記入してください
例 :健康的な不安・心に悩みをもっている・家事や仕事が忙しい 。経済的な不安・
パートナーとの関係・祖父母との関係・介護 等

※質問票②③(両面)のご記入もお願いします
※質問票④のご記入もお願いします

□ よく動きまわる □ 同じ動作を繰り返す  日 周り1こ反応しない
□ かわったものを食べる □ 爪かみ  □ 性器いじり □ 夜尿
口 吃音 (ことばにつまる)□ 寡黙  □ 神経質  □ 乱暴

口 あきっぽい

□ 夜泣き

く尿と便について>
尿は1日何回ですか

便は1日何回ですか

尿や便について心配なことがありますか

くその他>
ひきつけたことがありますか

く今までにかかった病気、定期的に通院中の病気>
1.なし
2.あり (いつ       病名

くその他心配なこと、相談したいことがあれば記入してください>

V

,  セ

V Ψ ヘ

／・・ゝ
尊
単

0

ヽヽ一埠

)1いいえ 2.はい (内容
日

上4回未満・ 5～ 9回・ 1

1 いいえ 21よい (

(熱

年

1.有
月   日)
2無 )



親子の健康水準を向上させるための様々な取り組みを推進する計画「健やか親子21(第 3次 )」 において3識6か月児健診を受診された保護者を対象に問診の質問項目が追加されました。
これらの質問項目は、個人が特定されないようデータを集計し、国に報告されます。ご協力をお願いします。

3歳6か月児健診 質問票 ②

1.現在、お子さんのお母さんは喫煙をしていますか。 7.あなたは、ゆつたりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか。

3,該当なし2. はい (1日    本 )1.いいえ

2 現在、お子さんのお父さん (パートナー)は喫煙をしていますか。 8.お子さんのかかりつけの医師はいますか。

3 保護者力ゝ 毎日、仕上げ磨きをしていますか。 9.お子さんのかかりつけの歯科医師はいますか。

10.あなたは、お子さんに対して、育てにくさを感じていますか。
1.こ どもが磨いた後、保護者が仕上げ磨きをしている
2.こ どもが自分で磨かずに、保護者だけで磨いている
3 こどもだけで磨いている
4.こ どもも保護者も磨いてない

4。 この地域で今後も子育てをしていきたいですか。

1.そ う思う
2.どちらかといえばそう思う
3.どちらかといえばそう思わない
4.そ う思わない

11.地域の子育てサークルや子育て支援機関を知つていますか。

5。 お子さんのお父さん (パートナー)は、育児をしていますか。

1.よ くやつている
2.時々やつている
3 ほとんどしない
4.何ともいえない
5.該当なし

6.お子さんのお母さんとお父さん (パートナー)は、協力し合つて家事・育
児をしていますか。

1 そう思う
2.どちらかといえばそう思う
3.どちらかといえばそう思わない
4。 そう思わない

5.該当なし

2026(鵬8)年度版

育てにくさを感じたときに、相談先を知つているなど、何らかの解決する方法を

知っていますか。

12.3歳から4歳頃までの多くのこどもは、「他の子どもから誘われれば遊びに加わろう
とする」ことを知つていますか。

13.この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。
あてはまるものすべてにOをしてください。

1.しつけのし過ぎがあつた
2.感情的に叩いた
3.乳幼児だけを家に残して外出した
4.長時間食事を与えなかつた
5.感情的な言葉で怒1岳つた

6 1～ 5のいずれも該当しない

号

番

3.何ともいえない2 いいえ1  1ま い

3 該当なし2. はい (1日    本 )1.いいえ 3.何 ともいえない2.いいえ1. は い

2.いいえ1  1ま い 3.何 ともいえない2.いいえ1. は い

3.感じない2.時々感じる1.いつも感じる

2.いいえ1. は い

2.い いえ1. は い

2.い いえ1  はい

※裏面質問票③「耳の聞こえについて」、別紙質問票④「目について」もご記入ください。



3歳 6か月児健診 1 質問票 ③
自宅で検査をした日 :  年  月  日

お子さんの耳の開こえについて

お子さんのプ弊 (

ナト年 月日

番

年  月  日生

< どちらかあてはまるほうにOをつけてください >

<ささやき声 (発声時、のどに指をあてても振動しない声量)検査の結果 >
*家での検査の結果を記入してください。

注意事項

絵の名前を言うのは、 1回だけです。聞き返されても、繰り返し言わないでください。
↓正しく絵を指せれば○、聞き返したり間違えた場合には×を記入してください。

※点線以下スタッフ記入欄

イまヤヽいいえ③その他耳の聞こえについて気になることはありますか

′まいいいえ
⑦あなたの言う言葉の意味が、動作などを加えないと伝わらないことが

ありますか

イ政ヤ`いいえ
⑥話し言葉について、遅れている、発音がおかしいなど、気になる事が

ありますか

`ま

いいいえ
⑤幼稚園や保育園の先生、祖父母・親類など、普段よくお子さんに接す

る人から聞こえが悪いと言われた事がありますか

|まいいいえ
④呼んでも返事をしなかったり、聞き返したり、テレビの音を大きくす

るなど、聞こえが悪いと思う時がありますか

は いいいえ
③ふだん鼻づまり、鼻汁をだす、口で息をしているのいずれかの症状が

ありますか

け いいいたの中耳芥に何回か、かかったこ》があり常す′lヽ

イまいいいえ①家族や、親戚σう方に、小さい時から耳の聞こえの悪い方がいますか

解 答 欄質 問 事 項

ヤヽ すねぞ うか  さく つい   ぬ

F
曽

曽

スタッフ記入欄 ☆記入しないでください。 精健 ( 有 ・ 無 )
信
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3歳 6か月児健診 質問票④

お子さんの目について 健診 日 :  年  月  日

ふりがな

お子さんの名前 :

生年月日   年  月   日 (3歳 か月 )

<どちらかあてはまるほうにOをつけてください>
・瞳 (ひとみ:黒目のところ)が自色や黄緑色、橙色などに光つて見えますか

。目つきや目の動きがおかしいですか

。極端にまぶしがつたり、片目を閉じたりしていますか

。物を見るとき頭を傾けたり、横日で見たりしますか

。物に目を近づけて見ますか                  、

。その他目に関して心配なことはありますか

「はい」と答えた方はどんなことですか

(内容

・現在、眼科に通院していますか

「はい」と答えた方はどんな理由ですか

(1.いいえ

(1.いいえ

(1,いいえ

(1.いいえ

(1.いいえ

(1.いいえ

番

2.`まい  )

2. |ま い  )

2.|まい  )

2. |ま い  )

2. イまい  )

2.イまい  )

(1.いいえ  2.は い

※スタッフ記入欄

屈折検査結果

1.未実施  。管理中

2.済
実施

異常なし

異常あり (要精査)

判定不可 (要精査)

<特記事項>

〔,再
チャレンジ ヽ

―
ノ

)

実施不可

・ 実施不可 (要精査)

サイン (

視力検査結果 (通過視力:0.50607)

右 (    )左 (   )
方向差 (無 。有  )方 向差 (無・有  )

刊
一
　

９
留

未実施  ・ 管理中

済
/・

異常なし      
｀

・ 異常あり (要精査)

く
。疑 (実施不可→要精査)ノ

<特記事項>

〔,再
チャレンジ ヽ

１
ノ

)サイン (
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☆ととやと藤襟査に|ついて☆
“音には反応している"、 “言葉を話している"から
「耳は十分に間こえている」と思つていませんか?

普通の音は聞こえているけれど、小さな音が聞こえていない事があります。その場合、ある程

度の聞こえがある為に、言葉が遅れていながらも出ていたり、発音不明瞭であっても会話ができ

ていたりするので、耳の聞こえが悪くても発見が遅れてしまいがちです。

このような軽度～中等度の難聴があると、周りで話している声は聞こえても、「言葉」としての

理解が難しくなると言われています。

“3歳 6か月児健診"の前には、必ずご亥底で「耳の聞こえ Iのチェック しましょう !

～ 耳の聞こえが悪いかもしれない とわかったら ～
質問事項やご家庭での事前検査の結果によって、必要なお子さんには3歳 6か月児健診におい

てスタンフが医療機関での精密健診をお勧めすることがあります。

※すでに難聴と診断されて治療や相談を受けておられるお子さんについては、実施していただか

なくて結構です。健診会場でその旨お申し出ください。

“3歳 6か月児健診"の前にお子さんの

「耳の聞こえ」をチェックしましょう

☆「耳の間こえ」のチェック☆ 質問票③について
1.「耳の開こえについて」

3歳 6か月児健診受診日までに記入し、ご持参ください。

2.「ささやき声検査」

裏面の実施方法をよく読んでから、次ページの「ささやき声検査用絵シート」をもちいて、お

子さんに「ささやき声検査」を行い、結果を質問票③「耳の聞こえについて」下欄にご記入く

ださい。

E
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ささやき声検査の方法

検査の注意事項

自動車の通行など周囲の騒音がない状態で、テレビなどを消し、室内が静かな状態で検査

してください。

絵の名前を言うのは 1回だけです。聞声返されても、繰り返し言わないでください。

また、ささやき声が大きくならないように注意してください。

ささやき声の出し方

ささやき声は、息を出すだけの感じで、ないしょ話のようにささやきます。普通の声は、

のど (の どぼとけ)に手をあてた時、指に振動が感じられますが、ないしょ話のようにささ

やくと振動は感じません。この状態が “ささやき声"です。

検査の方法

①別紙の「ささやき声検査用絵シー ト」を子どもの方向に向けて置き、 lmく らい離れて向
かい合いに座ります。 (下図参照)

② 「この絵の名前を言うから、言つた絵を指してね。」とお子さんに言つて、普通の声 (会

話する時の声の大きさ)で、絵シー トの表示した絵の名前 (例えば「ぞうさん」ではな

く、「ぞう」というように)を言い、お子さんが 6個の絵をすべて正しくさせるようにし

ます。

③ 「今度は小さな声で絵の名前を言うから、よく聞いて、指してね。」とお子さんに

言って、日元を紙などで隠し、 6個の絵の名前を、ささやき声で 1回ずつ言い、正しく指

せれば、別紙質問票③ 「耳の聞こえについて」の下の表にOを、正しく指せなければ×を

記入してください。

ぞ
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3歳 6か月児健診

視力検査 (ランドルト環検査)・ 屈折検査について

子どもの視覚は生まれてから6～ 8歳くらいまでに発達し、 5～ 6歳ひろには大人と同じ視力になると言

われています。この時期になると、視力は0.5以上見えるようになってきます。しかし、遠視や乱視などの屈

折異常や斜視などの日の異常の早期発見、早期治療が遅れると、視力の発達が止まって弱視となってしまう

ことがあります。

弱視は、 5歳までに治療することで効果が高まり、ほとんどのお子さんに視力の改善を認めます。

そこで、草津市の 3歳 6か月児健診では、弱視等を早期に発見し適切な治療につなげるため、ランドル ト

環による視力検査やスポットビジョンスクリーナーという機器による屈折検査を実施しています。 (屈折検

査で精密健診が必要となった場合は、視力検査は実施していません。)

屈折検査

・スポットビジョンスクリーナーという検査機器で検査します。

・カメラのような形をした機器でお子さんの目を映して測定します。

お子さんがレンズの光を見ている間 (おおむね1～2分)で終了し

ます。事前練習の必要はありませんが、検査に支障が生じますので、

検査前にスマートフオン等の電子機器を見るのはやめましょう。

亀

屈折検査の様子

ランドルト環による視力検査

片眼ずつ年齢相応の視力があるかを測定します。片目遮閉をした眼鏡をお子さんに装着し、ランドルト

環をもって座ってもらいます。少し離れたところにいる健診スタッフが、ランドルト環の視標を大きいも

のから示し、まねっこしてもらいながら徐々に小さい視標に変えていき、0.5以上の視力があるかを確認

します。

～地域の眼科医からのメッセージ～

3歳 6か月児健診でのスポットビジョンスクリーナーによる屈折検査、およびランドルト環による視力検

査は、弱視 (眼鏡をかけても視力が不十分)を発見するための大切な検査になります。

片目が見えていなくても傍からみれば正常に見えます。健診で発見して治療すれば治るものが、まれに治

療時期をすぎてから発見されるお子さんがいます。「なぜもう少し早く発見できなかったのか」と医師とし

てつらいものがあります。 3歳 6か月児健診をぜひ受診して、精密健康診査を勧められたときは必ず眼科を

子どもの50人 に1人が弱視の疑いがあると

言われていて、早期発見がとっても大事だよ !

受診していただきたいと思います。



視力検査について お家で練習してからお越しください

<用意するもの> 画用紙、黒のマジック、はさみ

<作り方>
1.画用紙に、下図のような環を書いて、黒のマジックで塗ります。
2.黒く塗った部分をはさみで切りぬきます。同じ要領で2枚作り
ます。

<練召の仕方>
1,おとなが車のハンドルを持つ要領で、お子さんに
ランドルト環の持ち方を教えてあげてくださしヽ。

2.おとながランドルト環を見せて回しながら、お写
さんが一緒に環を固せるように練習しましょう。

3.環の切れ目が同じように合わせられるよう「これ
と一緒にしてごらん。まねつこしてね」と、遊び

感覚でお写さんをリードしてあげてくださしヽ。

この視力表は

ランドル ト環
といいます。
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0
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※お子さん用には、車のハンドルの要領で持たせるため、段

ボール紙などで少し厚めのものを作ってあげてください。
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