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            ○秘             

健康診断成育記録表 
年度 

組 （       ） 

名前               （ 男・女 ）       生年月日   年   月   日 

     
【 ～ 4歳くらい ～ 】 

 
                                    前期     後期  
１、 一段ずつ足を交互に出して階段を降りることができますか？    （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
２、片足ケンケンが 3回以上できますか？              （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
３、上手投げでボールを投げることができますか？          （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
４、上着のボタンをはめることができますか？            （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
５、四角形を描くことができますか？                （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
６、顔らしきものを描くことができますか？             （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
７、積木を使ってトラックや家など真似て作ることができますか？   （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
8、外で見たこと、聞いたことを家で話しますか？           （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
９、親の姓名や親しい友達の名前を言う事ができますか？       （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
10、二つの物の重さが区別できますか？               （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
11、道具の用途（例えば鉛筆は何をするもの）がわかりますか？    （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
12、顔を洗ったり拭いたりできますか？               （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
13、歯みがき、口をすすぐことができますか？            （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
14、簡単なお手伝い、おつかいができますか？            （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
15、赤、青、黄、緑の色名がいえますか？              （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
16、何かを見つけたり感動した時に、親に見せたり、知らせますか？  （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
17、一つの遊びに集中できて、落ち着きがありますか？        （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
18、友達が自分の使いたいものを使っている時、「かして」といえますか？（はい・いいえ）（はい・いいえ） 
19、≪保護者の方にお聞きします≫ 
  ａ 子育てにイライラすることがありますか？           （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
      （はい）の場合 それはどんな時ですか？  
 
 

ｂ 子育てでヒヤリとしたり、ハッとした出来事がありますか？   （はい・いいえ）（はい・いいえ） 
      （はい）の場合 それはどんな時ですか？ 
 
 
  ｃ その他困っていることや、悩みなど相談事があれば自由にお書き下さい。 

保護者署名  


