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診察室にお持ちいただくものは以下です。 
☐問診票（郵送しない場合）、☐数分程度の動画（好きなものと苦手なものを食べているところの２種類） 

現在、食事について困っていることは何ですか？当てはまるものにチェックしてください。 
☐ 食べるものが限られている、☐ 食べる量が少ない 
☐ 食事どきの態度（食べ物を投げる、立ち歩く、時間がかかる） 
☐ 食べ方（丸のみ、噛まない）☐ その他（                   ） 
現在のお子さんの食事についてご家族の目標を教えてください。 
（                                       ） 
この外来をどうやって知りましたか☐ ネット検索、☐ 院内掲示・動画、☐ 知り合いの
紹介、☐ 当院のスタッフに進められて（      ）、☐ その他
（             ） 
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食事を摂っているのは、�お口から、�お口とチューブ、�チューブから
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 ３ヵ月の飲食の状況を教えてください（具体的な料理名も書いて下さい） 
●母乳またはミルク 飲んでいない、飲んでいる 母乳を１日  回、ミルクを１日  回 
牛乳    飲まない・飲む （そのまま、味付けして               ） 
●飲料   飲まない・飲む  水・麦茶・緑茶・ほうじ茶・乳酸飲料 
               ジュース（種類：                 ） 
●穀類・いも類 
ごはん   食べない・食べる 白いご飯、 まぜ、チャーハン、その他（  ） 
パン・小麦製品 食べない・食べる(                                                ) 
麺類    食べない・食べる（具体的に：                     ） 
いも類   食べない・食べる（具体的に：                     ）  
●肉    食べない・食べる 唐揚げ、焼いたもの、煮たもの、汁物（         ） 
     具体的に（                     ） 
●魚    食べない・食べる 唐揚げ、焼き魚、煮物 具体的に(                      )  
●卵    食べない・食べる 調理形態 
●乳製品   
ヨーグルト 食べない・食べる（具体的に                     ） 
チーズ   食べない・食べる（具体的に                     ） 
●豆類   食べない・食べる 豆腐、納豆、揚げ、高野豆腐、ゆでたもの、その他 
●葉野菜  食べない・食べる 生、おひたし、含め煮、炒め物、天ぷら、 汁物 
●根菜   食べない・食べる 茹で、煮物 炒め物、 唐揚げ、天ぷら、マッシュ 
●汁物   飲まない、飲む、おすまし、汁、具（   ）みそ汁 汁、具（    ） 
           コンソメ 汁、具（    ） その他のスープ 
●果物   食べない・食べる（具体的に                    ） 
●菓子類（丸をつけてください） 
甘いもの  ケーキ、クッキー、プリン、ゼリー、アイスクリーム、ババロア、その他 
塩味の物  フレンチフライ、ポテトチップス、せんべい、その他 
●味付けで好みのものはありあすか？：塩味・醤油味・甘辛・その他 
●食べ物の色で好きな色がありますか？：（                    ） 
●お子さんはご家族と一緒の食事時間を楽しめているようでしょうか？：いいえ・はい 
●ご家族はお子さんと一緒の食事にストレスを感じていますか？：いいえ・はい 
●お子さんの好きなキャラクターは何ですか？：（                 ） 
●お子さんが今はまっている遊びは何ですか？：（                 ） 
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偏食外来初診時問診票 3 この用紙にお書きください。この用紙をお送りください。 
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