
低身長問診票 （お手数ですが、問診が重要ですので記載をお願いいたします） 

 

（出産の状態） 

妊娠期間：   週   日  

分娩方法： 経腟分娩 帝王切開 

出生時： 体重     g  身長    cm 

分娩時の異常： なし  あり（             ） 

 

（栄養） 

乳時期： 母乳  混合  人工乳 

乳児期（0～1 歳）の体重増加： 良好  やや少なめ  少なめ 

幼児期（1 歳～5 歳）の体重増加： 良好  やや少なめ  少なめ  

現在の食事量： 多い  普通  少ない 

 

（身長・体重）乳児健診で異常を指摘されたことがありますか？（あり・なし） 

 年齢 体重 身長 

3 ヶ月健診 ヶ月   日 ｇ ｃｍ 

7 ヶ月健診 ヶ月   日 ｇ ｃｍ 

1 歳半健診 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

3 歳半健診 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

就学前 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

小１ 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

小２ 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

小３ 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

小４ 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

小５ 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

小６ 歳   ヶ月 ｋｇ ｃｍ 

 

（家族歴） 

父：     ㎝   身長が伸びた時期（ 小学生 ・ 中学生 ・ 高校生 ） 

母：     ㎝   初潮年齢（   歳ごろ） 

小柄な人はいらっしゃいますか？ （兄弟姉妹、母方の親戚、父方の親戚）  


