
ແບບສອບຖາມປຶກສາຫາລກືານພດັທະນາການເດກັອາຍຸ 5 ປີ (ກະລຸນາຂຽນໃສ່ແລະເອາົມານາໍ.) 

ໂຕອກັສອນນອ້ຍທີ່ ຊີບ້ອກສຽງ 
ຊື່ ແລະນາມສະກຸນຂອງເດກັ (ຊ・ຍ) ລູກຜູທ້ີ ວນັເດອືນປີເກດີ ປີ ເດອືນ ວນັທ ີ

ທີ່ ຢູ່: ເມອືງອາຢາເຊ ໝາຍເລກໂທ ( ) 

ທີ່ ສງັກດັຢູ່: ໂຮງຮຽນອະນຸບານ・ສະຖານທີ່ ລຽ້ງເດກັ ( ຫອ້ງຮຽນ)/ບໍ່ ໄດໄ້ປຢູ່ເຮອືນ 

*ຂໍຖາມສະຖານະການຂອງລູກທ່ານທີ່ ຜ່ານມາ.
1 ເຄຍີເປັນໂລກພະຍາດທີ່ ມອີາການໜກັບ່ໍ? ເຈ ົາ້・ບໍ່  

(ຊື່ ໂລກພະຍາດ ) 

2 ເຄຍີມເີລື່ ອງເປັນຕາຫ່ວງກ່ຽວກບັຜນົການກວດສຸກຂະພາບ? ເຈ ົາ້・ບໍ່

(ໃນກໍລະນ ີທ່ານຕອບວ່າ ເຈ ົາ້ ) 

*ຂໍຖາມສະຖານະການຂອງລູກທ່ານໃນຊ່ວງນີ.້ 
1 ເຕັນ້ຍ່າງກະໂດດໄດບ່ໍ້? ເຈົາ້・ບ່ໍ
2 ແກວ່ງຊງິຊາ້ໄດບ່ໍ້? ເຈົາ້・ບ່ໍ
3 ເຕັນ້ຂາດຽວໄດບ່ໍ້? ເຈົາ້・ບ່ໍ
4 ສາມາດຫຼີນ້ກບັໝູ່ ເພື່ ອນເປັນກຸ່ມບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
5 ສາມາດຂຽນຮູບສີ່ ຫຼີ່ ຽມໂດຍລຽນແບບຕວົຢ່າງບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
6 ສາມາດເຂົາ້ໃຈການຫລີນ້ຕຊູີມ້ແພຊ້ະນະບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
7 ສາມາດອ່ານໂຕໜງັສຊືື່ ຂອງຕນົເອງບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
8 ສາມາດໃສ່ແລະປົດກະດຸມເສືອ້ດວ້ຍຕນົເອງບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
9 ລູກຂອງທ່ານມຄີວາມຮູສ້ກຶອາຍແລະເປັນຫ່ວງຕໍ່ ຄນົທີ່ ບ່ໍລຶງ້ເຄຍີເຫນັໜາ້ບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
10 ສາມາດຖ່າຍອຸດຈາລະດວ້ຍຕນົເອງໃນຫອ້ງນໍາ້ບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
11 ໃນການເວົາ້, ການອອກສຽງແມ່ນຢ່າງຊດັແຈງ້ບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
12 ໃນການໃຊຊ້ວີດິປະຈາໍວນັ, ປະຕບິດັຕາມເວລາທີ່ ກໍານດົບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ

(ຕື່ ນນອນ ໂມງ, ອາຫານເຊົາ້ ໂມງ, ກນິເຂົາ້ໜມົ ໂມງ・ ໂມງ, ອາຫານແລງ ໂມງ, ນອນ ໂມງ) 

13 ມືໜ້ຶ່ ງເບິ່ ງສື່ ສານ (ໂທລະພາບແລະແທບັເລດັ, ເກມເປັນຕົນ້) ປະມານຈກັຊົ່ ວໂມງ? 
( ຊົ່ ວໂມງ) 

14 ລູກຂອງເຈົາ້ມນີໄິສດືດ້າ້ນບ່ໍຢາກປ່ຽນແປງການກະທໍາບ່ໍ? ບ່ໍ・ເຈົາ້ 
15 ລູກເຈົາ້ມນີໄິສທີ່ ເປັນຕາຫ່ວງບ່ໍ? ບ່ໍ・ເຈົາ້ 
16 ເນື່ ອງຈາກວ່າການລຽ້ງເດກັຍາກລໍາບາກ,ຮູສ້ກຶວ່າບ່ໍຢາກລຽ້ງລູກເລືອ້ຍໆບ່ໍ? ບ່ໍ・ເຈົາ້ 
17 ມຄີນົທີ່ ປຶກສາກ່ຽວກບັການລຽ້ງເດກັບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ
18 ມເີລື່ ອງທີ່ ເປັນຫ່ວງແລະຢາກປຶກສາບ່ໍ? ເຈົາ້・ບ່ໍ

ລາຍເຊນັຂອງພະຍາບານສາທາລະນະສຸກ ( ) 

ຂາ້ພະເຈົາ້ເຫນັດກີານຕດິຕໍ່ ຂໍມູ້ນກ່ຽວກບັການປຶກສາໃຫແ້ກ່ໂຮງຮຽນແລະສະຖາບນັທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ ເພື່ ອເຮດັໃຫຜູ້ປົ້ກຄອງສາມາດລຽ້ງລູກໄດຢ່້າງອຸ່ນໃຈ. 

ເລວະ ປີ ເດອືນ ວນັທ ີ

ເຖງິ ທ່ານເຈົາ້ເມອືງອາຢາເຊ ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ  ຄວາມສໍາພນັ (ພ່ໍ・ແມ່) 



５歳児発達相談アンケート（記入してお持ちください。） 

フリガナ 

児の氏名              （男・女）第  子     年   月   日生 

住所：綾瀬市                       電話    （     ） 

 

所属：           幼稚園・保育園 （      組）／ 所属なし 

＊ お子さんのこれまでの状況についておたずねします。 

１ 何か大きな病気をしましたか。        は い・いいえ 

                       （病名               ） 

 

２ 今までの健診で心配なことはありましたか。  はい・いいえ 

（はいの場合                                   ） 

＊  お子さんの最近の状況についておたずねします。 

１  スキップができるようになりましたか。          はい・いいえ 

２ ブランコをこげますか。                           はい・いいえ 

３ 片足ケンケンができますか。               はい・いいえ 

４ お友達と集団で遊べますか。                   はい・いいえ 

５  お手本を見ながら四角形が書けますか。          はい・いいえ 

６ じゃんけんの勝敗がわかりますか。                はい・いいえ                                                               

７  自分の名前が読めますか。                    はい・いいえ 

８  ボタンのかけはずしができますか。              はい・いいえ                     

９  人見知りはありますか。                 はい・いいえ 

10  うんちがひとりでトイレでできますか。                 はい・いいえ 

11  発音で気にあることはありますか。              はい・いいえ                         

12 生活リズムは決まっていますか。                          はい・いいえ 

    (起床  時、朝食  時、おやつ  時・ 時、夕食  時、就寝  時) 

13  メディア（テレビやタブレット、ゲーム等）を一日どのくらい見ていますか。 

                                     （    時間） 

14  こだわりが強いと感じることはありますか。        いいえ・はい 

15  気になるくせがありますか。               いいえ・はい 

16  育児が大変で嫌になることがたびたびありますか。          いいえ・はい                                                      

17  育児に関して相談できる人がいますか。                    はい・いいえ 

18  何か気になる事や相談したい事がありますか。       はい・いいえ 

 
 

保健師サイン（     ） 

保護者が安心して子育てをしていくことができるよう、相談に携わる情報を学校や関係機関等へ連絡するこ

とに同意します。 

令和  年  月  日  

綾瀬市長様 氏名             続柄（父・母） 


