
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本页不是填写用答题纸。请参考本页内容，在正式体检问卷上填写答案。 

5 岁儿童健康检查问卷① ※请在孩子满 5 周岁～5岁 5个月 30 天期间接受检查。 

请事先填写问卷，并于体检当天携带至会场。您填写的信息可能会在无法识别个人身份的情况下，用于统计分析和调查

研究。数字填写栏请靠右填写。空白栏请填写“0”。请用铅笔将所有符合条件的选项圆圈完全涂黑。需要填写内容的栏

目请如实填写。 

 

关于问卷填写人：如填写人为母亲，请选择“母亲”。如填写人为父亲，请选择“父亲”。如填写人为父母以外的人员，

请选择“其他”。 

 

请填写孩子的出生顺序（例如：第 1个孩子、第 2个孩子等）。 

1 如果能够单脚站立 5秒以上，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ=否」。 

2 如果能够自己扣上和解开纽扣，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ=否」。 

3 如果能够一边看着示范图形一边画出正方形，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ=否」。 

4 如果能够发音清晰地说话，请选择「はい=是」 ；如果不能，请选择“「いいえ=否」 。 

5 如有关于眼睛方面需要关注的症状，请选择「はい=是」；若没有需要关注的症状，请选择「いいえ=否」。 

6 如果经常听错别人说的话，请选择「はい=是」；如果没有这种情况，请选择「いいえ=否」。 

7 如果会玩词语接龙游戏（上一词最后一个字作为下一词开头），请选择「はい=是」；如果不会，请选择「いいえ=否」。 

8 如果能够分辨猜拳（石头、剪刀、布）的输赢，请选择「はい=是」；如果不能分辨，请选择「いいえ=否」。 

9 如果能够用语言表达自己的需求和感受，并能较好地与他人交流，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ

=否」。 

10 如果经常容易发脾气或闹情绪，请选择「はい=是」；如果没有这种情况，请选择「いいえ=否」。 

11 如果即使提醒后也完全不听从的情况时有发生，请选择「はい=是」；如果没有这种情况，请选择「いいえ=否」。 

12 如果即使较长时间也能够安静地坐着并保持平静，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ=否」。 

13 如果很容易分心，难以集中注意力，请选择「はい=是」；如果能够集中注意力，请选择「いいえ=否」。 

14 如果能够按顺序等待轮到自己，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ=否」。 

15 如果不擅长按照规则进行游戏，请选择「はい=是」；如果并非如此，请选择「いいえ=否」。 

16 如果在日常生活或玩耍中，对某些特定物品或行为表现出较强的执着，请选择「はい=是」；如果没有这种情况，请

选择「いいえ=否」。 

17 如果在集体生活中，能够与小朋友一起玩耍并共同行动，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ=否」。 

18 如果平时会主动帮助父母、老师或其他小朋友，请选择「はい=是」；如果不会，请选择「いいえ=否」。 

19 如果经常说“头疼”“肚子疼”或“不舒服、想吐”等，请选择「はい=是」；如果不经常这样说，请选择「いいえ

=否」。 

20 如果喜欢独处，并且经常一个人玩耍，请选择「はい=是」；如果不是这样，请选择「いいえ=否」。 

21 如果能够与小朋友一起合作进行游戏，请选择「はい=是」；如果不能，请选择「いいえ=否」。 

22 如果平时会在户外进行跑跳等身体活动，请选择「はい=是」；如果不会，请选择「いいえ=否」。 

23 如果每天都吃早餐，请选择「はい=是」；如果有时不吃早餐，请选择「いいえ=否」。 

24 如果平时经常与家人（包括成年人）一起吃饭，请选择「はい=是」；如果不与家人一起吃饭，请选择「いいえ=否」。 

25 请告知孩子刷牙的情况。 如果孩子刷牙后，父母或监护人会进行最终检查并补刷，请选择“监护人进行补刷”。 

如果仅由监护人给孩子刷牙，请选择“仅由监护人刷牙”。 如果仅由孩子自己刷牙，请选择“仅由孩子自己刷牙”。 

如果孩子和监护人都不刷牙，请选择“孩子和监护人都不刷牙”。 

 



26 如果能够独立排便，请选择「はい=是」；如果不能独立排便，请选择「いいえ=否」。 

27 如果已完成 5 岁前应接种的预防接种（疫苗），请选择「はい=是」；如果尚未完成，请选择「いいえ=否」。 

28 请告知孩子每天观看电视或使用智能手机的时间。 如果完全不看电视或智能手机，请选择“不看”。 如果每天少

于 2小时，请选择“少于 2小时”。 如果每天达到 2小时或以上，请选择“2小时以上”。 

29 如果孩子在睡觉前经常看电视或视频，请选择「はい=是」；如果不看，请选择「いいえ=否」。 

30 如果对孩子的睡眠情况有困扰或担忧，请选择「はい=是」；如果没有，请选择「いいえ=否」。 

31 请告知孩子至今为止曾被医生诊断过的疾病（如符合多项，请多选）。  

如果曾被诊断为过敏性鼻炎，请选择“过敏性鼻炎”。如果曾被诊断为特应性皮炎（湿疹），请选择“特应性皮炎”。

如果曾被诊断为哮喘，请选择“哮喘”。 如果曾被诊断为食物过敏，请选择“食物过敏”。 

32 如果家中有人吸烟，请选择「はい=是」；如果没有，请选择「いいえ=否」。 

33 如果您本人在睡眠方面有困扰或担忧，请选择「はい=是」；如果没有，请选择「いいえ=否」。 

34 如果平时有时间以轻松愉快的心情陪伴孩子，请选择「はい=是」；如果没有，请选择「いいえ=否」；如果无法明确

判断，请选择「なんともいえない=说不清」。 

35 如果总是觉得养育孩子比较困难，请选择「いつも感じる=总是觉得」。如果有时觉得养育孩子比较困难，请选择

「時々感じる=有时觉得」。如果不觉得养育孩子困难，请选择「感じない=不觉得」。 

36 如果您在第 35 题中选择了「いつも感じる=总是觉得」、「時々感じる=有时觉得」，请回答本题。 当您觉得养育孩

子有困难时，如果知道可以向哪里寻求帮助，请选择「はい=是」；如果不知道，请选择「いいえ=否」。 

37 请告知您在育儿过程中是否曾有过“我已经撑不下去了”或“谁来帮帮我吧”的感受。 如果从未有过，请选择「ま

ったくない=从未有过」。如果几乎没有过，请选择「ほとんどない=几乎没有」。如果偶尔有过，请选择「時々ある=有

时会有」。如果经常有这种感受，请选择「いつもある=经常有」。 

 

38 请告知您在育儿过程中能够轻松咨询或能够为您提供帮助的人（如符合多项，请多选）。 

配偶者请选择「配偶者」；公婆或岳父母请选择「義父母」；自己的父母请选择「実父母」；朋友请选择「友人」；兄弟

姐妹请选择「きょうだい」；邻居请选择「近所の人」； 区政府请选择「区役所」；医疗机构请选择「医療機関」；孩子

就读的托儿所、幼儿园等请选择「保育園等」；育儿书籍请选择「育児書」； 其他请选择「その他」； 如果没有可咨询

或提供帮助的人，请选择「いない」。 

39 请告知您是否希望今后继续在本地区养育孩子。 如果希望，请选择「思う=希望」。 如果比较希望，请选择「どち

らかといえば思う」。如果比较不希望，请选择「どちらかといえば思わない」。如果不希望，请选择「思わない=不希

望」。 

40 请告知您目前家庭的经济状况。  

如果经济状况非常宽裕，请选择「大変ゆとりがある」。如果经济状况比较宽裕，请选择「ややゆとりがある」。如果

一般，请选择「普通」。如果经济状况比较困难，请选择「やや苦しい」。 

如果经济状况非常困难，请选择「大変苦しい」。 

41 如果孩子曾目睹过成年人之间的争吵或暴力行为，请选择「はい=是」,如果没有，请选择「いいえ=否」。 

42 请告知在最近几个月内家庭中是否发生过以下情况（如符合多项，请多选）。 

如果有过过度管教，请选择「しつけのし過ぎがあった」。 

如果曾因情绪激动而打过孩子，请选择「感情的に叩いた」。 

如果曾将婴幼儿单独留在家中外出，请选择「乳幼児だけを家に残して外出した」。 

如果曾长时间不给孩子提供食物，请选择「長時間食事を与えなかった」。  

如果曾用带有情绪的言语大声斥责孩子，请选择「感情的な言葉で怒鳴った」。 

如果以上情况均无，请选择「いずれも該当しない」。 

 

43 请选择最能表达您当前育儿感受的表情。  

最左边的表情表示“非常满意”。  

左边第二个表情表示“比较满意”。 

中间的表情表示“一般”。  

右边第二个表情表示“生气”。  

最右边的表情表示“悲伤、痛苦”。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本页不是填写用答题纸。请参考本页内容，在正式体检问卷上填写答案。 

5 岁儿童健康检查问卷② ※请在孩子满 5 周岁～5岁 5个月 30 天期间接受检查。 

怀孕周数 

出生时体重 

45 请填写从孩子角度来看家庭成员的构成（如符合多个选项，可多选）。 

如果有父亲，请选择“父亲”。如果有母亲，请选择“母亲”。如果有兄弟姐妹，请选择“兄弟姐妹”。 

如果有祖父，请选择“祖父”。如果有祖母，请选择“祖母”。如果有其他共同生活的家庭成员，请选择“其他”。 

46 如果在育儿、入学等方面有担心或不安的情况，请选择「有=あり」；如果没有，请选择「无=なし」。 如选择「有

=あり」，请具体填写担心或不安的内容。 

47 如果孩子目前有就读的托育机构、幼儿园或保育机构，请选择「有=あり」；如果没有，请选择「无=なし」。 如选

择「有=あり」，请填写就读机构的名称。 

48 如果您曾从孩子目前就读的机构了解到有关孩子成长发育情况或在集体生活中的表现，请选择「有=あり」；如果没

有，请选择「无=なし」。 如选择「有=あり」，请具体填写相关内容。 

49 如果在 3 岁儿童健康体检时被指出存在异常或需要进一步关注的问题，请选择「はい=是」；如果未被指出任何异

常，请选择「いいえ=否」。如果选择「はい=是」，请告知异常或指摘的具体内容（如符合多项情况，可多选）。 

如为内科方面的异常，请选择“内科”。 

如为耳鼻喉科方面的异常，请选择“耳鼻喉科” 

如为眼科方面的异常，请选择“眼科”。 

如为儿童发育方面的问题，请选择“发达”。 

如属于其他情况，请选择“其他”。 

50 请告知自 3岁儿童健康体检后，是否曾使用过以下机构或服务（如符合多项，请多选）。 

如果曾就诊于医疗机构，请选择「医療機関」。 如果曾使用疗育中心，请选择「療育センター」。 如果曾咨询儿童家

庭中心（儿童咨询所），请选择「こども家庭センター（児童相談所）」。如果曾使用儿童发展支援机构，请选择「児童

発達支援事業所」。如果曾参加巡回指导班（通级指导教室），请选择「通級指導教室」。 如果在托儿所或幼儿园等接

受过额外保育支持，请选择「すこやか保育」。 如果曾在区政府接受个别咨询或参加发育支援相关课程等，请选择「区

役所での個別相談や発達支援に関する教室等の事業」。 其他情况请选择「その他」。 

 

以下内容由医疗机构填写，请勿填写。 

【判定（身体检查结果）】各项判定的含义如下： 

「異常なし=无异常」表示未发现异常。 「要経過観察=」表示需要继续观察。「既医療」表示目前正在接受医疗服务。 

「要紹介」表示需要转介至其他机构。 如需转介的原因是进一步详细检查，则标记为「要精密」；如需转介的原因是

接受治疗，则标记为「要治療」。 

【判定（神经系统检查结果）】各项判定的含义如下：  

「異常なし」表示未发现异常。 「要経過観察」表示需要继续观察。「既医療」表示目前正在接受医疗服务。 「既療

育」表示目前正在接受疗育服务。 「要紹介」表示需要转介至其他机构。 如需转介的原因是进一步详细检查，则标

记为「要精密」；如需转介的原因是接受治疗，则标记为「要治療」。 

 

以下内容由区役所填写，请勿填写。 


