
問診表 2情報提供依頼書（学校用） 

                                 熊本大学病院 神経精神科 

                                 医師 佐々木 博之 

 

この度、       様の診療にあたり、学校での様子を参考にさせていただきたく存じ

ます。御多忙のところ大変恐縮ではございますが、下記の質問事項を参考に可能な範囲で情報提供いた

だければ幸いです。なお、情報提供書の様式は問いません。別紙等でご記入いただけましたら、ご家族

様にお渡しいただければ幸いです。ご家族様は、初診時に学校からの情報提供書をご持参いただけます

ようよろしくお願い申し上げます。御理解と御協力のほど、何卒よろしくお願いいたします。 

 

 

【質問事項】 

①授業態度について：集中の度合い、姿勢維持、離席の有無、積極性、他生徒や先生の話を

最後まできけるか、自分の話ばかりし続けるか…etc 

 

➁勉強について：漢字の苦手さ、計算の苦手さ、運動について…etc 

 

➂先生との関わり方：敬語や挨拶、冗談や暗黙の了解などを理解できるか、お手伝いの様子

や気が利くか…etc 

 

④同級生との関わり方：同年代の輪に溶け込めるか、やりとりが対等か、食い違いからのト

ラブルの頻度…etc 

 

⑤昼休みの過ごし方：一人で過ごしているかみんなと遊んでいるか、外で遊んでいるか、図

書館等で過ごしているか…etc 

 

⑥給食について：偏食のつよさ、食べるのに時間がかかるか、係りの仕事をちゃんとできる

か…etc 

 

⑦その他：気になっていること 

 

 

ご協力ありがとうございます。 


