
小さいお子さんの問診票 

当院では小さなお子さんのお口の健康を守るため、保護者の方に小児向け問診

票の記入をお願いしております。お手数ですが、ご記入をお願いします。 

 

 

‣ お子さんの治療・健診に期待するものは 

・ この子に絶対『むし歯』を作りたくないので、お願いします！ 

・ 今ある虫歯などを治療し、将来むし歯ゼロを目指したい。 

・ 現在、悪いところだけを治してもらえれば、それでいい。 

・ その他（                        ） 

 

 

‣ お子さんの出生時の状態について 

・ 正期産    ・ 早産（   週にて出産）  ・ その他 

 

 

‣ お子さんの第何子ですか？ 

・   人中  番目（兄弟構成           ） 

 

 

‣ お子さんの卒乳・断乳時期はいつでしたか？ 

・ （         ）          ・ 現在も授乳中 

 

‣ お子さんの日中の主な養育者はどなたですか？ 

・ 両親または両親のどちらか  ・ 祖父母     ・幼稚園    ・保

育園 

 

 

‣ お子さんは自分で歯磨きしていますか？また、歯磨きは好きですか？ 

・ している           ・ しない        ・ できない 

・ 好き         ・ 嫌い  

   

                     裏面の記入もお願いします 

 

  



‣ お子さんの仕上げ磨きはどなたが、いつ、何分くらいしていますか？ 

・ していない 

・ している  

 誰が（     ） いつ （         ）何分（        ） 

 

‣ お子さんのおやつの状況をお聞かせください 

・ 回数 （     回）    ・ 食べる時間  （         ） 

・ 食べるもの（                            ） 

・ 飲みもの  （                           ） 

                                       

 

‣ お子さんのご両親や兄弟に矯正治療を受けた方は 

・  いる  （本人との関係          ）   ・ いない 

 

‣ お子さんに以下のクセはありますか？いずれも歯、あごの発育に影響がある

ものです。 

 

・ 指しゃぶり    ・ 爪噛み   ・下あごをわざと前に出す 

・ 下唇を前歯で噛む  ・頬づえをつく   ・口が開いていることが多い 

・ おしゃぶりを使っている  ・決まった側を下にして寝る   ・猫背 

・ その他 （                            ） 

 

 

‣ お子さんの愛称は？ 

（               ） 

 

‣ 最近、お子さんが好きなことは何ですか？（遊び、おもちゃ、スポーツ、Ｔ

Ｖ番組など） 

 （                                 ）              

 

‣ お子さんの性格を端的に教えてください。 

・ 活発  ・おとなしい  ・好奇心旺盛  ・慎重派  ・甘えん坊 

・ 泣き虫  ・物おじしない  ・怖がり 

・ その他 （                       ） 

                     ご記入ありがとうございました。 


