
板橋区 5歳児発達健康診査のお知らせ

板橋区では、お子さんの健やかな成長と発達を支援するため、 5歳児発達健康診査を実施

しています。

5歳頃は、生活習慣の確立や言葉の発達、友達関係の広がりなど、小学校入学に向けた重

要な時期です。この健診では、身体面の発達だけでなく、社会性や言語能力、運動能力など

多面的な発達を確認します。健康診査の結果により、必要に応じて就学に向けた適切な支援

につなげ、小学校生活へのスムーズな移行をサポートします。

＜対象＞

・板橋区にお住まいの5歳のお子さん（年中クラス相当）とその保護者様

（年中クラス相当：令和3年4月2日生から令和4年4月1日生のお子さん）

•お子さんの発達についてご心配、気がかりのある保護者様。

※詳しくは、裏面のフロー図をご確認ください。

く受診期間＞

・5歳に達した日から5歳7か月となる日の前日

＜健診内容＞

・身体発育状況、精神発達状況、育児に関する相談等

＜健診の受け方＞

・受診を希望される方は、右記二次元コードより申込みをお願いいたします。

申込み内容を確認後、板橋区健康推進課よりご自宅に受診票・問診票等を

お送りいたします。発送には、申込みから 1か月程度かかります。日程に

余裕をもってお申込みください。

・受診票・問診票等を記載後、区内契約医療機関を予約・受診してください。

※詳しくは、申込み後ご自宅に届く「板橋区5歳児発達健康診査のご案内」をご覧ください。

置
申請フォーム

くお問い合わせ先＞

板橋区健康推進課母子保健係

電話： 03-3579-2313

（平日 8:30~17:QQ)

ー

(5才児健診と略します)



取り扱い注意］ j令和8年3月4日健康推進課母子保健係
□ 3歳児健康診査にて、発育•発達等の心配があり、今もその心配が続いている。
口 通園先から、発育•発達等について相談を勧められたことがある。
ロ コミュニケーションがとりにくいことがある（例：言葉で自分の要求や気持ちをうまく伝えられない、
こだわりが強い、気が散りやすく注意を集中できない 等）

上記で該当する項目がある、その他発育•発達等でご心配がある場合は、 5歳児発達健康診査の受診をご検討ください。

令和8年度から開始予定の5歳児発達健康診査の主な流れ

令和8年度中に、 5歳のお誕生日を迎えるお子さんがいるご家庭に案内を郵送
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「板橋区 5歳児発達健康診査のご案内」の
二次元コードから受診票を申請。
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先にご相談く
ださい。

申請から1か月程度で受診票等がご自宅に届く。

◇5歳7か月になる前日
までは5歳児発達健康診
査の受診が可能です。

◇就学までの間で、お
子さんの健康面や育児、
発達、就学に関してご心
配なことがあれば、健康
福祉センター・子ども発
達支援センター・教育支
援センター等へご相談く
ださい。

お子さんが、区内／区外保育園／幼稚園に

通園中の方

お子さんが、区内／区外保育園／幼稚園に

通園していない方

•9 暴
・保護者様が問診票の保護者記入欄及び「子どもの強さと困
難さアンケート（保護者用）」を記入。

・保護者様から通園中の園に「子どもの強さと困難さアン
ケート（担任用）」の記入をお願いする。

※通園中の園での「子どもの強さと困難さアンケート」の記
入が難しい場合は、健康推進課母子保健係にご相談ください。

保護者様が問診票の保護者記入欄及び「子どもの強さ

と困難さアンケート（保護者用）」を記入する。

・レ ー
保護者様が区内契約医療機関を予約→受診票・問診票・子どもの強さと困難さアンケート（保護者用／担

任用）等をそろえて受診時に契約医療機関に持参してください（受診期限： ～5歳7か月になる前日まで）
※契約医療機関については、受診票等送付時に同封のリストまたは、板橋区公式ホームページをご確認ください。

• 5歳児発達健康診査については終了です。

※健康診査の結果により、必要に応じて区からご連絡させていただき、就学に向けて

相談機関におつなぎしたり、情報提供を行う等のサポートが開始されます。
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①令和8年度 板橋区 5歳児発達健康診査問診票 受付番号：

性別 記入日 年 月 日
フリガナ

幼児氏名 プ田コ 記人者 父 母 その他（ ） 

女 家族構成
生年月日 年 月 日 (5歳 ヵ月）

お子さんの健康•発達状態を知るための質問です。当てはまる方に回をつけてください。

1 3歳児健康診査で指摘をうけたことはありますか？ 口はい □いいえ

（「はい」と回答した場合）どのような指摘でしたか？
自由にご記入ください

2 

口はい 医療機関名：

3 （「はい」と回答した場合）医療機関で精査や治療等をされましたか？ 内容：

□いいえ
4 今現在、療育やその他支援を受けていますか？

口はい 機関名；

□いいえ
5 目のことで心配なことはありますか？

口はい（ ) 

□いいえ
6 ザワザワしたところで特に聞き返しが多いと感じたことはありますか？ 口はい □いいえ
7 理由をつけて自分の要求や拒否を伝えられますか？ 口はい □いいえ
8 前後・左右・上下の概念を理解している様子ですか？ 口はい □いいえ
， 今日あった出来事が話せますか？ 口はい □いいえ 口話すがわかりにくい
10 人見知り、場所見知りがひどいと感じますか？ 口はい □いいえ
1 1 かわいそうな話を聞くと、悲しそうな顔になりますか？ 口はい □いいえ
12 生活や遊びの中で特定の物や動作、やり方にこだわりが強いと感じますか？ 口はい □いいえ
13 チック（咳払い・短い声・首ふり・まばたき・鼻ならし等）はありますか？ 口はい □いいえ 口わからない
14 音を避けるために両手で耳をおおうことがありますか？ 口はい □いいえ
15 偏食はありますか？ 口はい □いいえ
16 光・におい・触感などに敏感な様子はありますか？ 口はい（光・匂い・触感） □いいえ
17 汚れるのを極端に嫌う様子はありますか？ 口はい □いいえ
18 散髪・洗顔・爪切り・歯磨きなどに対して抵抗したり泣いたりしますか？ 口はい □いいえ
19 ボタンのかけ外しができますか？ 口はい 口いいえ

20 筋力（体幹・握力）が弱いように思うことがありますか？ 口はい（体幹・握力） □いいえ
21 曲に合わせて振付のあるダンスができますか？ 口はい 口いいえ 口得意ではない

22 ボールをキャッチできますか？ 口はい □いいえ 口得意ではない
23 歯磨きをしますか？ 口はい 口仕上げ磨きをする □いいえ

24 排便・排尿について気になることはありますか？
口はい（夜尿·便秘・頻尿•その他）

□いいえ
25 メディア（テレビ・タブレット・ゲーム等）との接触は時間を決めていますか？ 口見せていない □2時間未満 □2時間以上
26 夜9時以降にメディア（テレビ・タプレット・ゲーム等）と接触させていますか？ □いいえ 口ときどき □よくある
27 起床・就寝時間を記入してください 起床（ 時）就寝（ 時）

28 同居する家族に喫煙する人はいますか？ 口はい □いいえ
29 あなたはお子さんに対して育てにくさを感じていますか？ □いいえ 口感じる 口とても感じる
30 現在の暮らしの経済的状況を総合的にみて、苦しさを感じますか？ □いいえ 口感じる 口とても感じる
31 お子さんが大人同士のけんかや暴力を目にすることはありますか？ 口はい □いいえ
32 お子さんの養育者となる方に病気や障害がありますか？ □いいえ 口はい（ ) 

お子さんについての心配事、ご自身の不安など、どのようなことでもご自由にお書きください（必要でしたら畏面もお使いください）
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②令和8年度板橋区5歳児発達健康診査
■ 「子どもの強さと困難さアンケート」
(Strengths and Difficulties Questionnaire : SDQ) -

以下のそれぞれの質問項目について、「あてはまらない」「まぁあてはまる」「あてはまる」のいずれかのボックス

にチェックを入れてください（例：図）

答えに自信がなくても、あるいは、その質問がばからしいと思えたとしても、全部の質問にお答えください。

あなたのお子さんのここ半年くらいの行動についてお答えください。

お子さんのお名前： 性別：男児／女児
---------------------------------------------------・ 

お子さんの生年月日： 年 月日
―-------------------------------------------------囀------------------・ 

゜
1 2 

あてはまらない まああてはまる あてはまる

1.他人の気持ちをよく気づかう。 口 口 口

2.落ち着きがなく、長い間じっとしていられない。 口 □ 口

3.頭が痛い、おなかが痛い、気持ちが悪いなどとよく訴える。 口 口 口

4. 他の子どもたちと、よく分け合う。（おやつ•おもちゃ・鉛筆など） 口 口 口

5. カッとなったり、かんしゃくをおこしたりすることがよくある。 口 口 口

6. ひとりでいるのが好きで、一人であそぶことが多い。 □ 口 口

7.素直で、だいたいは大人の言うことをよく聞く。 2口 1口 0口

8.心配事が多く、いつも、不安なようだ。 口 口 口

9.だれかが心を痛めていたり、落ち込んでいたり、嫌な思いをしていると
口 仁l 口

きなど、すすんで助ける。

10, いつもそわそわしたり、もじもじしている。 口 口 口

11.仲の良い友だちが少なくとも一人はいる。 2口 1口 0口

12. よく他の子とけんかをしたり、いじめたりする。 口 口 口

13. おちこんでしずんでいたり、涙ぐんでいたりすることがよくある。 □ 口 口

14.他の子どもたちから、だいたいは好かれているようだ。 2D 1口 0口

15. すぐに気が散りやすく、注意を集中できない。 口 口 口

16.目新しい場面に直面すると不安ですがりついたり、すぐに自信をなくす。 口 口 口

17.年下の子どもに対してやさしい。 口 口 口

18. よく大人に対して口答えする。 口 口 口

19.他の子からいじめの対象にされたり、からかわれたりする。 口 口 口

20. 自分からすすんでよく他人を手伝う。（親・先生・子どもたちなど） 口 口 口

21. よく考えてから行動することができる。 2口 1口 0口

22.他の人に対していじわるをする。 口 口 口

23.他の子どもより、大人といる方がうまくいくようだ。 口 口 口

24. こわがりで、すぐにおびえたりする。 口 口 口

25. ものごとを最後までやりとげ、集中力もある。 2口 1口 0口

記入者署名： 日付： 年 月 日------------------------------------------------------------------------- -----------------------------------------------------------
ご回答くださったのはどなたですか(0をつけてください） 親／保育士・教師／その他（具体的に： ） 

7
 
■



③令和8年度板橋区5歳児発達健康診査
■ 「子どもの強さと困難さアンケート」
(Strengths and Difficulties Questionnaire : SDQ) 口

以下のそれぞれの質問項目について、「あてはまらない」「まああてはまる」「あてはまる」のいずれかのボックス

にチェックを入れてください（例：回）

答えに自信がなくても、あるいは、その質問がばからしいと思えたとしても、全部の質問にお答えください。

あなたのお子さんのここ半年くらいの行動についてお答えください。

お子さんのお名前：

お子さんの生年月日： 年 月

性別：男児／女児

日

1.他人の気持ちをよく気づかう。

2. 落ち着きがなく、長い間じっとしていられない。

3.頭が痛い、おなかが痛い、気持ちが悪いなどとよく訴える。

4. 他の子どもたちと、よく分け合う。（おやっ•おもちゃ・鉛筆など）

5. カッとなったり、かんしゃくをおこしたりすることがよくある。

6. ひとりでいるのが好きで、一人であそぶことが多い。

7.素直で、だいたいは大人の言うことをよく聞く。

8.心配事が多く、いつも、不安なようだ。

9.だれかが心を痛めていたり、落ち込んでいたり、嫌な思いをしていると

きなど、すすんで助ける。

10. いつもそわそわしたり、もじもじしている。

11.仲の良い友だちが少なくとも一人はいる。

12. よく他の子とけんかをしたり、いじめたりする。

13. おちこんでしずんでいたり、涙ぐんでいたりすることがよくある。

14.他の子どもたちから、だいたいは好かれているようだ。

15. すぐに気が散りやすく、注意を集中できない。

16.目新しい場面に直面すると不安ですがりついたり、すぐに自信をなくす。

17.年下の子どもに対してやさしい。

18. よく大人に対して口答えする。

19.他の子からいじめの対象にされたり、からかわれたりする。

20. 自分からすすんでよく他人を手伝う。（親・先生・子どもたちなど）

21. よく考えてから行動することができる。

22.他の人に対していじわるをする。

23.他の子どもより、大人といる方がうまくいくようだ。

24. こわがりで、すぐにおびえたりする。

25. ものごとを最後までやりとげ、集中力もある。

゜
1 2 

あてはまらない まああてはまる あてはまる

仁l 口 口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

2口 1口 0口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

2にl 1口 0口

口 口 口

口 口 口

2口 1亡l 0口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

2口 1口 0口

口 口 口

口 口 口

口 口 口

2口 1口 0口

記入者署名： 日付： 年 月 日--------------・---------------------------------------------------------- -------------------------------------------------・-------・・ 

ご回答くださったのはどなたですか(0をつけてください） 親／保育士・教師／その他（具体的に： ） 
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