
◆ 児童外来
＜対象＞

・小学生以上18歳未満の方（小中高校生）

＜新患＞

・予約制になります。なお、一般外来の時間帯と入れ替わる場合もあります。

＜再来＞

院長外来に受診して頂きます。

原則、受診日は院長が指示した日に来て頂きます。

＜注意事項＞

※1精神疾患以外の疾患については、それぞれ、専門診療科で診て頂くようお願いします。

※2院長のみ、診療可能です。

※3救急対応は致しかねます。

※4必ず、保護者同伴で受診してください。

※5服薬管理は保護者が行ってください。・・・・※1～5について同意書を記入して頂きます。

※6非行（家庭内暴力、窃盗等）については、行政の保健師、警察に介入して頂く必要があります。

必要時は、行政保健師、警察同行により受診されるようお話しします。　　

保護者一人での対応にならないよう、複数の職種で支援にあたります。

◆　一般外来（精神科外来）
＜対象＞

・18歳以上の方

＜新患＞

・第１・３月曜日、火曜日～金曜日、予約制になります。

＜その他＞

① アルコール依存症、薬物依存症の方専用の治療プログラムが当院にはありません。

② てんかんの方には、てんかん専門病院等で診て頂くよう話しています。

③ 認知症の脳画像検査（CT、MRI）は当院でできないため、みやぎ県中核病院を紹介する

ようになります。

④  各種免許取得時の診断書のうち、麻薬中毒ではない診断書の作成はしていません。

⑤ 外来受診時に、本人の意思に反して連れてこないように話しています。措置入院できる

病院ではありません。自傷他害の恐れがある場合は、行政、警察に相談されるように

説明しています。

2025.1.1

新患・再来

再来のみ

受付時間 診療時間

仙南中央病院外来について

1

対　象

午後1：30～  3：30

午後1：30～  3：30

午前9：00～11：30

午後2：00～  4：00

午後2：00～  4：00

午前9：30～12：00

児童外来（小・中・高）

第1・第3月曜日（予約制）

毎週金曜日（予約制）

毎週土曜日（完全予約制）

新患・再来



受付番号：

問診票

記入日 年 月 日

ご記入いただいた個人情報は診察目的にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。

質問には差しつかえのない範囲でお答えいただき、回答が難しい場合は空欄のままで結構です。

学校名(　　　　　　　　　　　　　　 　)　

　　　 年 月 日 歳 女 　　　 年 月 日

1. どなたから当院の受診をすすめられましたか？

2. お子様のご相談内容について簡単にお書き下さい

3. これまでどのように対処されてきましたか？どこかに相談や受診などをしたことがあればご記入下さい

    また、検査等を受けたことがある場合はその結果もご記入下さい

４. 眠れていますか？

はい いいえ （いいえの場合、あてはまるものすべてに☑をつけてください)

寝つきが悪い 夜中目が覚める 眠りが浅い 早く目が覚める

平均睡眠時間⇒　約（ ）時間【就寝：（ )時頃 起床：（ ）時頃】

5. 食欲はありますか？

はい いいえ 食欲はないが食事は取れている 食欲がありすぎる

6. 妊娠・出産から１～２歳頃までの様子について

①　出産は妊娠（　　　　　　　　週） ｇ）

普通分娩 吸引分娩 帝王切開

妊娠・出産時に何かトラブルはありましたか？ はい いいえ

はいの場合→　（内容： ）

②　発達について　(１歳半健診の指摘 ある ない) /（３歳時健診の指摘 ある

）

首のすわり（　　　　　ヵ月）　　 　　　ヶ月） ひとり歩き（　　　　　歳　　　ヵ月）

初めて言葉を話した年齢　（　　　　　歳　　　ヵ月：話した言葉 ）

二語文を初めて話した年齢（　　　　　歳　　　ヵ月：話した言葉　 ）

2
＜→続きます＞

続　柄

お子様の

名前

フリガナ

保護者の

名前

生年月日

健診で指摘された内容（

ない）

仙南中央病院　児童外来問診票

　　　　歳

学年(　　　　　　　　　年生）

  男

出産時体重（

フリガナ

生年月日



母乳・ミルクの飲みが悪かった 吐きやすかった おとなしかった 過敏だった

かんしゃくをよく起こした 人見知りしなかった 夜泣きがひどかった

その他（ ）

育児に手がかかって大変でしたか？ はい いいえ

はいの場合→（内容： )

7. 保育園や幼稚園の頃の様子について

① まわりの子となじみやすい子でしたか？ はい いいえ

② 保育士さんからよく言われたことはありますか？（ ）

③ どんな遊びが好きでしたか？（　 ）

8. 学校での様子について

① 友達とのつきあいはどうでしたか？ 普通 多い 少ない 友達がいない

② 出席状況は？ 遅刻・早退が多い 時々欠席【週１－２回以下】

不登校【３回以上】 保健室・相談室を利用 適応教室・フリースクール等を利用

③ 成績 上位 中位 下位 得意な学科（　　　　　　） 不得意な学科（  ）

④ 部活 （ ） 習い事・塾（  ） 趣味（　 ）

9. 身体面について

① 【女性のみ】 初潮 あり なし （ 年生 月） 月経: 順調 不順

② けいれん あり なし （ありの場合→３８度以上の熱があった時 回、初回は　　　　歳）

③ アレルギー あり なし （ありの場合→何のアレルギーですか？   ）

④ 直近の新型コロナウィルスワクチン接種 あり なし （ありの場合：接種時期→   ）

直近のインフルエンザワクチン接種 あり なし （ありの場合：接種時期→   ）

子宮頸がんワクチン接種時期 あり なし （ありの場合：接種時期→   ）

⑤ 入院を要する病気やケガや、定期的に服薬を要するような病気がありますか？　 はい いいえ

→はいの場合、病名等をお書きください

（ ）

10. 現在、処方されているお薬はありますか？

はい （お薬手帳を提出する方は記入不要です） いいえ

※ マイナ保険証で情報取得に同意された方は、直近1ヵ月以内のお薬のみご記入ください

3
＜→続きます＞

投薬期間

毎日出席

１～２歳頃まではどのようなお子さんでしたか？　（複数回答可）

薬剤名 用　量



11. 性格や行動面について

① 平日、休日の過ごし方を教えてください

② 本来の性格は？（複数回答可）

内気 社交的 消極的 積極的 人なつこい なつきにくい

内弁慶 根気がない 我慢強い 泣き虫 温厚 怒りっぽい まじめ

ききわけがよい ききわけがない 頑固 自己中心的 気分のむらが激しい

落ち着きがない 他人に合わせる マイペース 几帳面 おおざっぱ

その他（ ）

③ 器用さは？ 器用 普通 不器用

④ 利き手は？ 右 左 両方

⑤ くせやこだわりはありますか？ はい いいえ

はいの場合→どんなくせやこだわりですか？（ ）

12. 転居や転校はありましたか？ はい いいえ

はいの場合→何歳の時ですか？  ( ）

13. 家庭について

① ご家族について教えてください

（１）現在、同居中のご家族

（２）上記以外のご家族（両親、兄弟姉妹、配偶者、お子さん）

②  　家族との会話について よく話す 普通 全く話さない

         会話がない場合→誰と誰が会話のない状況ですか？（例：父と本人など                                      ）

4
＜→続きます＞

続柄 年齢 職業・学校など 続柄 年齢 職業・学校など

続柄 年齢 職業・学校など続柄 年齢 職業・学校など



③　家族の食事状況は？

みんなで食べる 各自で食べる 一人で食ベる 時間をずらして食ベる家族がいる

→　一人で、または時間をずらして食べる家族がいる場合（その状況： ）

④   育児のことで家族トラブルを抱えていることはありますか？　（ ）

⑤   家族や親戚で精神的な疾患を抱えている方はいますか？（例：祖母―うつ病など /　　　　　　　　　　 ）

14. すでにご利用中の福祉制度（療育手帳、自立支援医療）がありましたらお書き下さい

15. マイナンバーカード（マイナ保険証）で受付を行い、診療情報取得に同意しましたか？

はい いいえ

16. この1年間で「特定健診」または「高齢者健診」を受診しましたか？

はい いいえ

※マイナ保険証で情報取得に同意された方は記入不要です

受診時期（ ）

指摘事項（ ）

ご協力ありがとうございました
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　　　当院は診療情報を取得・活用することにより、質の高い医療の提供に努めています。

　　　正確な情報を取得・活用するため、マイナ保険証の利用にご協力をお願いいたします。

　　　※初診時　医療情報取得加算：1点



1. なまえ

2. 学校
がっこう

・クラス

小学校
しょうがっこう

年
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組
くみ

3. すきな時間
じかん

に ☑ をしてください

国語
こくご

算数
さんすう

理科
りか

社会
しゃかい

英語
えいご

体育
たいいく

音楽
おんがく

休
やす

み時間
じかん

図工
ずこう

道徳
どうとく

そうじ

生活
せいかつ

その他
た

（ ）

4. きらいな時間
じかん

はありますか？

どうしてですか？

　

5. 好
す

きな遊
あそ

び・すきなもの

6. 学校
がっこう

は楽
たの

しいですか？

楽
たの

しい ふつう 楽
たの

しくない

6

病院
びょういん

に来
き

てくれるお子
こ

さんたちへのアンケート

＜→続きます＞

給食
きゅうしょく



7. 学校
がっこう

でいやなこと・こまっていることはありますか？

勉強
べんきょう

のこと 友達
ともだち

のこと 先生
せんせい

のこと

登校
とうこう

時間
じかん

のこと 休
やす

み時間
じかん

のこと 帰
かえ

り道
みち

のこと

給食
きゅうしょく

のこと その他
た

（ ）

どんなことですか

8. お家
うち

でいやなこと・こまっていることはありますか？

お父
とう

さん・お母
かあ

さんのこと きょうだいのこと

しゅくだいのこと お手
て

つだいのこと

ねるときのこと ならいごとのこと

その他
た

（ ）

どんなことですか

9. おとなになったら何
なに

になりたいですか？

10. 病院
びょういん

でどんなそうだんをすると聞
き

いていますか？
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医療法人　本多友愛会　仙南中央病院

院長　永田　真一　殿

　私、　　　船岡　　太郎　　　　（親権者）①

　　　　　　船岡　　花子　　　　（親権者）②は、

　　　　　　船岡　　桜　　　　　（受診者）が

　仙南中央病院で受診するにあたり、下記の事項について同意いたします。

✅1.受診する際は、保護者（親権者）同伴とする

✅2.精神疾患以外の疾患（内科疾患等）の診療は不可

✅3.院長外来（児童外来専用）に受診すること

✅4.服薬については、保護者が管理すること

✅5.救急対応は不可

以上

令和　6年　3月　15日

受診者氏名（自署） 　船岡　桜

受診者　住　所　柴田町北船岡1－□－▽

親権者①氏名（自署）　船岡　太郎

親権者①住　所　柴田町北船岡1－□－▽

親権者①連絡先　090-0000-0000

親権者②氏名（自署）　船岡　花子

親権者②住　所　柴田町北船岡1－□－▽

親権者②連絡先　080-0000-0000
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記入例

6歳（小学生）以上18歳未満の方の受診に関する同意書

①と②は、両親の名前

をご記入ください。父

親と母親の片方のみで

も良いです。

※氏名は各自、直筆になります。

※住所は、受診者と同じ場合は、「同上」、「受診者と同じ」と記入されても良いです。

1～4の事項を読み、

□に「 」を記入し

てください。



医療法人　本多友愛会　仙南中央病院

院長　永田　真一　殿

　私、　　　　　　　　　　　　（親権者）①

　　　　　　　　　　　　　　　（親権者）②は、

　　　　　　　　　　　　　　　（受診者）が

　仙南中央病院で受診するにあたり、下記の事項について同意いたします。

1.受診する際は、保護者（親権者）同伴とする

2.精神疾患以外の疾患（内科疾患等）の診療は不可

3.院長外来（児童外来専用）に受診すること

4.服薬については、保護者が管理すること

5.救急対応は不可

以上

令和　　年　　月　　日

受診者氏名（自署）

受診者　住　所

親権者①氏名（自署）

親権者①住　所

親権者①連絡先

親権者②氏名（自署）

親権者②住　所

親権者②連絡先

6歳（小学生）以上18歳未満の方の受診に関する同意書
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過去12ヵ月について、以下の質問のそれぞれに、「はい」「いいえ」 のうち当てはまる方に○をつけてください。

最後の質問については、もっとも当てはまる回答を一つ選んでください、なお、ここでいうゲームとは、スマホ、

ゲーム機、パソコンなどで行うゲームのことです。

1. ゲームを止めなければいけない時に、しばしばゲームを止められませんでしたか。

はい ・

2. ゲームをする前に意図していたより、しばしばゲーム時間が延びましたか

はい ・

3. ゲームのために、スポーツ、趣味、友達や親せきと会うなどといった大切な活動に対する興味が

　著しく下がったと思いますか。 はい ・

4. 日々の生活で一番大切なのはゲームですか。

はい ・

5. ゲームのために、学業成績や仕事のパフォーマンスが低下しましたか。

はい ・

6. ゲームのために、昼夜逆転 またはその傾向がありましたか (過去 12ヵ月で30日以上)。

はい ・

7. ゲームのために、学業に悪影響がでたり、仕事を危うくしたり失ったりしても、ゲームを続けましたか。

はい ・

8.ゲームにより、睡眠障害(朝起きれない、眠れないなど)や憂うつ、不安などといった心の問題

　が起きていても、ゲームを続けましたか。 はい ・

9.平日、ゲームを 1 日にだいたい何時間していますか。

　2時間未満　・　２時間以上　・　6時間未満　・　6時間以上

出典: GAMES test Higuchi Set al. Journal of Behavioral Addictions, 2021.

ゲームと日常生活に関する質問票
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いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ



子どもの日常生活チェックリスト（QCD）

お名前： （　　　歳）　　記入日：　　　　　年　　月　　日

0 1 2 3

【早朝／登校前】 01　お子さんは、速やかにベッドから起き上がれますか？

02　お子さんは、速やかに身だしなみ（洗顔、歯磨き、着替えなど）

　　を整えることはできますか？

03　お子さんは、朝食時には年齢相応の行動ができますか？

04　お子さんは、朝の登校前に兄弟や家族と、トラブル･言い争いなく

　　過ごせますか？ 点

【学校】 05　お子さんは、学校に行くのが好きですか？

06　お子さんは、授業中に他の子供達と同じように行動できますか？

07　お子さんには、学校で受け入れてくれる友達がいますか？ 点

【放課後】 08　お子さんは、学校の出来事を保護者に伝えられますか？

09　お子さんは、同年代の友達はいますか？

10　お子さんは、同年代のお子さんと一緒に、スポーツをするなどの

　　課外活動に自信を持って参加できますか？ 点

【夕方】 11　お子さんは、家で問題なく宿題ができますか？

12　お子さんは、両親の帰宅後、常に言い争いすることなく家族生活を

　　送ることができますか？

13　お子さんは、夕食の時に落ち着いて会話ができますか？

14　両親はお子さんと、安心して共に行動（外出や買い物など）

　　することができますか？ 点

【夜】 15　青年期のお子さん（12歳以上）：

　　お子さんは、同年代友人との遊び、勉強、塾、習い事、スポーツなどの

　　活動を夜に行えますか？

※15と16はいずれか

該当する方の質問にお

答えください

16　小児期のお子さん（12歳未満）：

　　お子さんは、夜に親の指示に従うこと（例えば、お子さんに寝る前に

　　本を読み聞かせするようなこと）が可能ですか？

17　お子さんは、問題なくベッドに行く（眠る）ことができますか？

18　お子さんは、夜中に目覚めることなく寝ていますか？ 点

【全体の評価】
19　お子さんは、自信があり、社会的に受け入れられ（友人の中に居場所

　　があるなど）、情緒が安定していますか？

20　お子さんは、混乱、言い争い、反抗的行動なく過ごせる日の方が

　　多いですか？ 点

点

監修：久留米大学医学部　小児学科講座　主任教授　山下裕史朗先生

総得点

0＝全く違う　　1＝わずかにそう思う　　2＝かなりそう思う　　3＝全くそのとおり

このチェックリストは診断用ではありません
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4段階でチェックしてください

各時間帯の点数及び総得点を計算してください


