
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お子さんのお名前　　　　　　　　　　　　

当てはまるものに○、または数値をご記入ください

１．お母さんの喫煙状況についておたずねします

・　喫煙している　　　　　１日　　　本

・　喫煙していない

２．お父さんの喫煙状況についておたずねします

・　喫煙している　　　　　１日　　　本

・　喫煙していない

３．この地域で今後も子育てをしていきたいですか

　　そう思う　・　どちらかといえばそう思う　・　どちらかといえばそう思わない　・　そう思わない

４．お父さんは、育児をされていますか

　　よくやっている　・　時々やっている　・　ほとんどしない　・　何ともいえない

５．お母さんはゆったりとした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか

　　はい　・　いいえ　・　何ともいえない

６．あなたは、お子さんに対して育てにくさを感じていますか

　　いつも感じる　・　時々感じる　・　感じない

７．育てにくさを感じたときに、「相談先を知っている」など何らかの解決する方法を知っていますか

　　はい　・　いいえ

８．３歳から４歳頃までの多くの子どもは、「他の子どもから誘われれば遊びに加わろうとする」ことを知っていますか

　　はい　・　いいえ

９．この数か月の間に、ご家庭で以下のことがありましたか。当てはまるものすべてに○をつけてください

しつけのし過ぎがあった　・　感情的に叩いた　・　子どもだけを家に残して外出した　・　長時間食事を与えなかった

感情的な言葉でどなった　・　どれもなかった

１０．お子さんのかかりつけ医師はいますか １１．お子さんのかかりつけ歯科医師はいますか

　　はい　・　いいえ 　　はい　・　いいえ

すこやか親子おたずね票（３歳６カ月児健診）


