
정리번호（※어린이 건강수첩의 7자리 번호를 기입하십시오）

0 0 0 ４개월 어린이 건강진단 문진표

※굵은선 안에 기입하신 후, 검진을 받으십시오. （검진때는 모자건강(보건)수첩을 잊지말고 지참하십시오.） (오오츠시 보관용)

성명（후리가나）

 년 월 일생  남・여 １．세로로 안으면 목이  흔들흔들 합니까? （안한다 ・ 한다）
    （제　　　자） ２．엎드리면 팔꿈치로 몸을 지탱하고 ・

주소 　  머리를 듭니까? 　예　　　　　　　아니오

３．양손을 얼굴 앞에 모으고 놉니까?                (예 ・ 아니오)

전화 ４．몸이 무르고 단단하지 않다고 느낀적이 있습니까? (예 ・ 아니오)

보호자명 보호자명 ５．뒤로 휘어져서 안기 힘들다고 느낀적이 있습니까? (예 ・ 아니오)

체중 신장 흉위 두위 ６．딸랑이를 주면 어느쪽 손으로 쥡니까? （예 ・ 아니오）

ｇ ｃｍ ｃｍ ｃｍ ７．움직임을 눈으로 따라오지 않는다거나, 눈초리가

   이상하다고 생각합니까? （아니오 ・ 예）

ｇ ｃｍ ｃｍ ｃｍ ８．얼리면 소리를 내며 웃습니까?                   (예 아니오)

가．임신중의 상황 ９．「아ー아ー」、「어ー엉ー」등의 옹알이를 합니까?(예 ・ 아니오)

・문제없음 １０．생활 리듬（수면 시간을 칠하십시오.）

・있음  ・・・빈혈, 절박유 / 조산, 임신고혈압증후군 0 6 12 18 24

　 　　　 당뇨병, 갑상선, 감염증

　 　 　　그외（　　　　　　　　　　） １１．현재의 영양은.　　모유（　　）회　　우유　１일（　　）ml

나．출산시의 상황 １２．수유나 이유식에 대하여, 걱정이 있습니까?      (아니오・ 예)

・몇주만에 출산하셨읍니까（　　　　　　주） １３．설문12에서 「예」라고한 분에대하여 어떤일입니까?(아니오・ 예)

・상황 ・・・정상분만, 조산, 제왕절개, 골반위, 흡입분만    （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　 겸자분만, 그외（   　　　　　　　） １４．어머니는, 보통 아침(조식)을 주 몇회 드십니까? 주(       )회

다．출생장소　　시가현내・（　  　　　　　　현） １５．육아에 대한 불안함을 느끼나요?   

  （　　　　　　　）병원, 클리닉,의원, 조산원, 자택   (1.언제나느낌 2.가끔느낌 4.느끼지않음)

라．출생시 및 신생아기의 상황 １６．설문15에서 1.언제나느낌 2.가끔느낌고 답한분에 대하여

・문제없음   ①언제 어떤면이 육아의 불안함을 느끼는지 구체적으로 기입해주세요.

・있음  ・・・산소흡입을 했다, 보육기에 들어갔다 （　　　　　　　　          　      　　　　　　　　　　　　　）

 　　　　 황달이 심했다, 젓을 잘 빨지 못했다 １７．어머니의 기분이나 몸상태는 어떠십니까? （보통 ・ 좋지않다）

　 　　 　그외（　         　　　　） 　　　「좋지않다」고 답한 분에 대하여, 그것은 어떤 상태입니까?

마．지금까지 걸린 병 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・없음 １８．최근 １개월 사이에, 매우 신경질이 나거나 기분이 매우

・있음・・・（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　우울한 일이 있습니까? （아니오 ・ 예）

바．신생아청각검사 １９．퇴원하고 산후1개월간 조산부나 보건사등의 케어・지원등은
・오른쪽(정상・요재검)왼쪽(정상・요재검) 　　　충분히 받으셨습니까? （1.예 2.아니오 3.어느것도아님)

・실시안함 ２０．이 지역에서 앞으로도 육아를 하고 싶습니까? （예 ・ 아니오）
・요재검의 경우  결과(                              )

※아래는 의사 기입란입니다. 검　　진　　결　　과 ※체중증가곡선은, 모자건강수첩에 기재되어 있습니다.

체중 1４.　이하의 자세를 판정해 주십시오.

  a.　앙와위 （　①・②・③・판정불가　）
카우프지수 체중증가상황 대천문 ① ② ③

（　보통　・　불량　・　급증　）  （　　×　ｃｍ）

ｂ.　견인반응 （　①・②・③・판정불가　）

① ② ③

　습진  ・　  혈관종 　・　  모반（　 　　）

　사시 ・  안검하수　・   안진（　　　　　）
　순열  ・　  구개열     ・　아구창（　 　） c.　란다우(Landau)반응 （　①・②・③・판정불가　）

　종류  ・　  사경（　　　  　 　 　 　　） ① ② ③
　심잡음 ・ 천식 ・ 함몰가슴(호흡)（  　　）

   15.　종합판정

①이상없음

②    에 관하여

13 a．　소개했습니다. （소개처                       ）

b．　당원에서 경과를 관찰합니다.

c．　치료　・　관리중

d．　어린이 상담회를 권했습니다.

 진단일：　　　년　　　월　　　일 의료기관코드 의료기관명 의사명

8. 고관절 　개폐제한　・　하지장차이（　     　　　）

9. 정신발달 　웃지않음　・　추시안함　・　발성없음

※영양・육아・발달에 관하여 지원이 필요한 경우나, 그밖의 경과관찰
이 필요한 경우에는,부담없이 어린이 상담실을 권해 주십시오.

10.운동발달 　미경정 ・ 좌우차이있음 ・ 사물을 잡으려안함

11.청각 　청성순목반사　：　우측없음　・　좌측없음

그밖의

소  견

12.근육긴장 　항진  　・　저하

6  복부 　간비종대　・　종류（　　       　　    　）
 　서혜부 　헤르니아　・　정류고환　・　음낭수종（　）

정상항　목 유소견（해당항목에 ○、또는 기입）

기입방법은 뒷면을 보십시오.

출
생
시

１
개
월

신장 흉위 두위

※4개월 어린이의 검진 결과는 수진 다음달에 의료기관으로 부터

오오츠시 모자보건과 및 스코야카 상담소에 송부됩니다. 어린이나

어머니의 상태에 대하여 스코여카 상담소로부터 연락을 할 경우가

있습니다.걱정되는 일등은 스코야카상담소 및 어린이상담회에 상

담을 하시기 바랍니다.

２１．어린이나 어머니의 건으로 걱정되는 일이나 상담하고 싶은 일,
      곤란을 겪고 있는 일이 있으면 기입해 주십시오.

현재 어린이의 상황

5. 흉부

4. 경부

3. 구강
2. 눈

1. 피부



　　　＜　주의사항 ＞
①　어린이 건강수첩의 ７자리수 번호를 기입 해주세요.

②　주소지 이외에 사는분은 연락이 가능한 전화번호를 기입해주세요.　

③　모자수첩의 「출산상태」「1개월검진」페이지를 참조

④　모자수첩의 「조기신생아기」페이지를 참조

⑤　현재의 어린이와 어머니의 상황란은 어린이수첩의 3페이지를 참고하여 기입해 주십시오

⑥  검사결과의 ｢패스 pass｣는 ｢정상｣ 입니다。｢리퍼 refer｣는 ｢요재검｣ 입니다.

◇　４개월 어린이 검진 수진표 기입방법　◇

４개월 어린이 검진 수진표는 어린이의 중요한 건강기록 입니다。

４개월 어린이 검진 수진후 『본인부본』 을 꼭 수령하시고、

모자건강수첩에 붙여 주십시오。

（ １０개월 어린이 검진때 필요합니다。 ）

①

②

③

④

⑥

⑤

정리번호（※어린이 건강수첩의 7자리 번호를 기입하십시오）

0 0 0 ４개월 어린이 건강진단 문진표

※굵은선 안에 기입하신 후, 검진을 받으십시오. （검진때는 모자건강(보건)수첩을 잊지말고 지참하십시오.） (오오츠시 보관용)

성명（후리가나）

 년 월 일생  남・여 １．세로로 안으면 목이  흔들흔들 합니까? （안한다 ・ 한다）
    （제　　　자） ２．엎드리면 팔꿈치로 몸을 지탱하고 ・

주소 　  머리를 듭니까? 　예　　　　　　　아니오

３．양손을 얼굴 앞에 모으고 놉니까?                (예 ・ 아니오)

전화 ４．몸이 무르고 단단하지 않다고 느낀적이 있습니까? (예 ・ 아니오)

보호자명 보호자명
５．뒤로 휘어져서 안기 힘들다고 느낀적이 있습니까? (예 ・ 아니오)

체중 신장 흉위 두위 ６．딸랑이를 주면 어느쪽 손으로 쥡니까? （예 ・ 아니오）

ｇ ｃｍ ｃｍ ｃｍ ７．움직임을 눈으로 따라오지 않는다거나, 눈초리가

   이상하다고 생각합니까? （아니오 ・ 예）

ｇ ｃｍ ｃｍ ｃｍ ８．얼리면 소리를 내며 웃습니까?                   (예 아니오)

가．임신중의 상황 ９．「아ー아ー」、「어ー엉ー」등의 옹알이를 합니까?(예 ・ 아니오)

・문제없음 １０．생활 리듬（수면 시간을 칠하십시오.）

・있음  ・・・빈혈, 절박유 / 조산, 임신고혈압증후군 0 6 12 18 24

　 　　　 당뇨병, 갑상선, 감염증

　 　 　　그외（　　　　　　　　　　） １１．현재의 영양은.　　모유（　　）회　　우유　１일（　　）ml

나．출산시의 상황 １２．수유나 이유식에 대하여, 걱정이 있습니까?      (아니오・ 예)

・몇주만에 출산하셨읍니까（　　　　　　주） １３．설문12에서 「예」라고한 분에대하여 어떤일입니까?(아니오・ 예)

・상황 ・・・정상분만, 조산, 제왕절개, 골반위, 흡입분만    （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　 겸자분만, 그외（   　　　　　　　） １４．어머니는, 보통 아침(조식)을 주 몇회 드십니까? 주(       )회

다．출생장소　　시가현내・（　  　　　　　　현） １５．육아에 대한 불안함을 느끼나요?   

  （　　　　　　　）병원, 클리닉,의원, 조산원, 자택   (1.언제나느낌 2.가끔느낌 4.느끼지않음)

라．출생시 및 신생아기의 상황 １６．설문15에서 1.언제나느낌 2.가끔느낌고 답한분에 대하여

・문제없음   ①언제 어떤면이 육아의 불안함을 느끼는지 구체적으로 기입해주세요.

・있음  ・・・산소흡입을 했다, 보육기에 들어갔다 （　　　　　　　　          　      　　　　　　　　　　　　　）

 　　　　 황달이 심했다, 젓을 잘 빨지 못했다 １７．어머니의 기분이나 몸상태는 어떠십니까? （보통 ・ 좋지않다）

　 　　 　그외（　         　　　　） 　　　「좋지않다」고 답한 분에 대하여, 그것은 어떤 상태입니까?

마．지금까지 걸린 병 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・없음 １８．최근 １개월 사이에, 매우 신경질이 나거나 기분이 매우

・있음・・・（　　　　　　　　　　　　　　　　） 　　　우울한 일이 있습니까? （아니오 ・ 예）

바．신생아청각검사 １９．퇴원하고 산후1개월간 조산부나 보건사등의 케어・지원등은
・오른쪽(정상・요재검)왼쪽(정상・요재검) 　　　충분히 받으셨습니까? （1.예 2.아니오 3.어느것도아님)

・실시안함 ２０．이 지역에서 앞으로도 육아를 하고 싶습니까? （예 ・ 아니오）
・요재검의 경우  결과(                              )

기입방법은 뒷면을 보십시오.

출
생
시

１
개
월

※4개월 어린이의 검진 결과는 수진 다음달에 의료기관으로 부터 오

오츠시모자보건과 및 스코야카 상담소에 송부됩니다. 어린이나 어

머니의 상태에 대하여 스코여카 상담소로부터 연락을 할 경우가 있

습니다.걱정되는 일등은 스코야카상담소 및 어린이상담회에 상담을

하시기 바랍니다.

２１．어린이나 어머니의 건으로 걱정되는 일이나 상담하고 싶은 일,
      곤란을 겪고 있는 일이 있으면 기입해 주십시오.

현재 어린이의 상황


