
とっとの杜
もり

こどもハビリテーションクリニック：問診票
もんしんひょう

  

■あなたのことについてお聞きします 

これからいくつかの質問
しつもん

をします。できるだけお答
こた

えください。 

１ あなたの好
す

きなたべもの、嫌
きら

いなたべものはなんですか？ 

  好
す

きなたべもの（            ） 嫌
きら

いなたべもの（             ） 

 

２ あなたの好
す

きな遊
あそ

びや趣味
し ゅ み

、いつもやっている遊
あそ

びはなんですか？ 

  （                                          ） 

 

３ あなたの好
す

きな学習
がくしゅう

【科目
か も く

】、嫌
きら

いな学習
がくしゅう

【科目
か も く

】はなんですか？ 

  好
す

きな学習
がくしゅう

【科目
か も く

】（          ） ・ 嫌
きら

いな学習
がくしゅう

【科目
か も く

】（          ） 

 

４ あなたの得意
と く い

なこと、苦手
に が て

なことはなんですか？ 

  得意
と く い

なこと（              ） ・ 苦手
に が て

なこと（             ） 

 

５ あなたのよいところ【長所
ちょうしょ

】と、なおしたいところ【短所
たんしょ

】はなんですか？ 

  よいところ【長所
ちょうしょ

】（                                  ） 

  なおしたいところ【短所
たんしょ

】（                              ） 

 

６ あなたの好
す

きな人
ひと

や味方
み か た

はだれですか？ 

  （                                          ） 

 

７ あなたのなりたいものや将来
しょうらい

の夢
ゆめ

はなんですか？ 

  （                                          ） 

 

８ その他
た

、自分
じ ぶ ん

のことで知
し

っておいて欲
ほ

しいことがあればご記入
きにゅう

ください。 

 

 

 

 

ありがとうございました 

お名前
な ま え

（              ） 


