
● 調査を依頼する医療機関

● 調査対象の児童

● 回答方法

● 調査事項
　

　Ⅰ　受診時の年齢　（　　　）歳

　Ⅱ　発達障害診断とその関連状態
　１　診断名（複数回答）

ア ＡＳＤ（自閉症スペクトラム症や自閉症スペクトラム障害等）又はその疑い
イ ＡＤＨＤ（注意欠陥多動症や注意欠陥多動性障害等）又はその疑い
ウ ＬＤ（限局性学習症や学習障害等）又はその疑い
エ その他（　　　　　　　　　　）

　２　合併症の診断名（複数回答）　※合併症がなければ、回答不要

ア 抑うつ気分、うつ病等
イ 過度な不安や緊張等、不安障害等
ウ 摂食障害
エ 睡眠障害
オ 情緒不安定
カ 過度に反抗的な態度や暴言、暴力、反抗挑戦性障害、行為障害等
キ 不登校・引きこもり、非行等
ク 自傷行為（爪かみ、抜毛等）
ケ 消化器系のトラブル（腹痛、下痢、便秘、嘔吐等）
コ 神経系のトラブル（頭痛、チック、起立性調節障害等）
サ 泌尿器系のトラブル（頻尿、夜尿、遺尿（尿失禁）等）
シ その他(　　　　　　　　)

　３　知的水準等の状態

　 ①　知能検査の実施の有／無 → 有の場合、ＩＱの値　（　　　）

②　発達検査の実施の有／無 → 有の場合、ＤＱの値　（　　　）

● 報告期日
令和４年12月16日（金）

● 提出方法
次のアドレス宛に「回答様式」を添付して、メールにより提出願います。

hofuku.shohuku1@pref.hokkaido.lg.jp→　提出先アドレス

→　回答様式の掲載ＵＲＬ https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/shf/127992.html

＊その他

＊行動面

＊身体面

　令和４年４月１日～６月30日の間に、発達障がい（その疑いを含む）により、受診（初診に限定）を行った児
童のうち、３か月以上の診断待機があったもの

　令和３年４月に実施した「精神疾患の医療機能を担う医療機関の公表等に係る調査」のおいて、「子どもの発
達障害の診断を行っている」と回答のあった89の医療機関

発達障がい児の診断待機調査（医療機関）

　調査対象の児童について、別添「回答様式」に個別に記載ください。
　なお、設問Ⅰについては年齢を記載、設問Ⅱ－１及び２については該当する選択肢（ア、イ、ウ～）に「○」
を記載、設問Ⅱ－３については検査実施の有／無と、有の場合、その値を記載ください。

＊精神面

　「回答様式」（Excelファイル）は、下記ＵＲＬに掲載しておりますので、ダウンロードして使用ください。
（又は下記の提出先アドレスにご連絡いただければ、添付して返信します。）


