　３歳児　　健康診査アンケート　記入者（母・父　その他（　　　）） 来所者（母・父・その他（　　））
	子ども氏名
	個人番号
	男・女
	生年月日
	平成　　年　　月　　日生（　　歳）

	保護者氏名
	個人番号
	連絡先
	
	ＴＥＬ


	直接確認する項目

	１．閉じた丸(円)を書く
	①(＋)
	②(－)
代替[直線引く(＋)・(－)]

	２．「お名前は？」と聞くと、自分の(姓と)名前が言える
	①(＋)
	②(－)
代替[感動文（＋）・(－)]

	３．犬や猫などの動物や物の絵を見て、その名前を言う(4種類)
	①(＋)
	②(－)
代替[４種類指さし(＋)・(－)]

	４．赤、青、緑、黄色など4色がわかる
	①(＋)
	②(－)
代替[１色わかる(＋)・(－)]

	
	※概念理解のため、色の名称を答えるか、指さしでも可

	５．“長い・短い”がわかる
	①(＋)
	②(－)
代替[大小理解(＋)・(－)]

	６．簡単な会話のやりとりができる
※実際上記１～６を確認する中で、対話ができるかみる
	①(＋)
	②(－)
[問いが理解できない・一方通行・２語文・発音不明瞭・視線があわない・その他（　　　　）]　　　　


