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	本　　　人
	ふりがな
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	
	
	性別
	男　・　女
	血液型
	　型

	
	
	愛称


	電話番号
	

	
	住所
	高知市



	
	診断名
	

	保　護　者
	ふりがな
	
	続柄
	
	電話
番号
	電話 (      )

	
	氏名
	
	
	
	
	携帯 (      )

	
	
	
	
	
	
	FAX (      )

	
	住所
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	続柄
	
	電話
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	氏名
	
	
	
	
	携帯 (       )

	
	
	
	
	
	
	FAX (       )
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	備考
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	相談機関等

	相談機関等
	種別
	事業所・機関名

	
	□相談機関　□医療機関　□相談支援事業所　□その他（　　　　　　　）
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	□相談機関　□医療機関　□相談支援事業所　□その他（　　　　　　　）
	

	
	□相談機関　□医療機関　□相談支援事業所　□その他（　　　　　　　）
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妊娠期～乳幼児期の経過
	妊娠中の経過
	□特記なし
□特記あり
	(特記の内容)
□妊娠高血圧症候群　　□貧血　　□切迫早産　□胎児の体重増加不良
□その他：
　

	妊娠期間
	妊娠　　　　　週　　　　　日

	分娩経過
	□頭位　　□骨盤位　　□その他：

	
	特記事項

	分娩方法
	□正常分娩　　□帝王切開　　□吸引分娩　　□その他：

	分娩時間
	時間
	出血量
	□少量　　□中量　　□多量（　　　　　ｍｌ）

	出産時の児の状況
	計測値
	体重
　　　　　　g　
	身長
　　　．　　ｃｍ
	胸囲
　　　．　　ｃｍ
	頭囲
　　　．　　ｃｍ

	
	アプガー
スコアー
	　　　　　
　　　／１０

	
	特別な所見
処置
	□新生児仮死
□その他


早期新生児期（生後１週間以内）の経過
	哺乳力
	□普通　　□弱
	方法
	□直接母乳　□ミルク　□注入

	黄疸
	□なし　　□普通　　□強

	出生時またはその後の異常
	□なし　　□あり：

	
	処置等：
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乳幼児期の主な発達過程
	主な発達過程
	首のすわり
	か月
	喃語
	歳　　　か月

	
	寝返り
	歳　　　か月
	発音をまねる
	歳　　　か月

	
	おすわり
	歳　　　か月
	「マンマ」など意味のある単語
	歳　　　か月

	
	はいはい
	歳　　　か月
	簡単な指示の理解
	歳　　　か月

	
	つかまり立ち
	歳　　　か月
	身体部分の指示
	歳　　　か月

	
	つたい歩き
	歳　　　か月
	２語文を話す
	歳　　　か月

	
	歩行
	歳　　　か月
	自分の姓名を言う
	歳　　　か月
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