
☆東部地域療育センターぽけっと 初回相談のご案内☆ 

 

時間  １時間半ほどを予定しております。 

内容  発達相談員・ケースワーカー・保健師がご相談に応じます。 

お持ちいただくもの 

・問診票 ： ご記入の上お持ちください 

・母子手帳 

お願い 

・予約をキャンセルされる場合は必ずご連絡ください。 

・お子さんや保護者の方の周りで感染症が流行っている時や、熱がある・咳や鼻 

 水が出ている場合、下痢や嘔吐をしている場合は、来所をされる前にぽけっとまでお電話

でご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

  

＜お問合せ先＞ 

東部地域療育センターぽけっと 

名古屋市千種区猫洞通 1－15 

初回相談電話 ０５２‐７８４‐５３００ 

電話受付時間 月～金曜日９：００～１６：３０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

〇駐車場                   

ご用意あります（数に限りがあります）。      

駐車場は、左折入場・左折退場でお願いします。  

〇公共交通機関   

【市バス】星ヶ丘駅・自由が丘駅より、星丘１１系統

「猫洞通」下車すぐ 

【地下鉄】東山公園駅・本山駅より徒歩２０分程度 

 

ぽけっと 



 

問診表             

    記入日：   年  月  日   

お名前（ふりがな） 

  （              ） 

 

 

性別 

 

男 ・ 女 

生年月日 

 

20    年    月    日 

 （年齢   歳  か月） 

在籍（園名） 

 

ご住所 

〒     ―    

 

 

電話番号       ―      ― 

ご相談内容 

 

 

 

 

 

 

 

ご紹介されたところ 

（     ）保健センター、（       ）病院、（       ）園 、 

その他（            ） 

同居のご家族 

お名前 続柄 生年月日                                             職業・学校・園名 

    

    

    

 

 

   

    

 

 

 

 



 

１． 妊娠・出産時のことについて 

妊娠中・出生時の異常所見 （ない・ある                  ） 

出生時 第（    ）週、出生時体重（     ）ｇ 

 

２． 乳幼児期の発達について 

首がすわった（   ）か月、ハイハイ（   ）か月、歩きはじめ（  ）か月、 

パパ,ママ,ブーブなど簡単な言葉を言う（    ）か月、2語文（   ）か月 

 

  3か月健診での指摘 なし・あり （                     ） 

  1歳半健診での指摘 なし・あり （                     ） 

  3歳児健診での指摘 なし・あり （                     ） 

 

３． 乳幼児期に次のようなことがありましたか。あったものに☑をお入れ下さい。 

□ 視線が合いにくい 

□ あやしても喜ばない 

□ 人見知りが激しい 

□ 名前を呼んでも振り向かない 

□ バイバイ、いないいないばーなどの真似をしない 

□ 独りで遊ぶことを好む、友達にあまり興味がない 

□ 睡眠リズムが作りにくい 

□ 泣きが激しい 

□ 抱きにくい 

□ 偏食がある 

□ 迷子になりやすい 

□ つま先で歩く 

□ 道順、ものの位置などにこだわる 

□ 同じ動作を繰り返す 

□ ミニカーなどを一列に並べる 

□ 特定のマークや CMが好き 

□ 回転するもの（タイヤなど）をじっと見る 

 

４． 今までに病院や相談機関に行かれたことはありますか。（はい ・ いいえ） 

（    ）歳、施設名（                  ） 

（    ）歳、施設名（                  ） 

 

ご協力ありがとうございます。 

ご記入された内容は当センター内での相談、診療以外の目的には使用いたしません。 

東部地域療育センターぽけっと 


