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質問シート 
この質問シートは、心理検査を行うにあたって、事前に状況を把握させていただくためにご記入をお願

いしております。お答えが難しい箇所や、よくわからない項目は空欄のままでも構いません。また、お

聞きになりたいことご要望などありましたら、遠慮なくご記入ください。 

 

記入日   年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

１．お困りのこと、お知りになりたいことはどのような内容ですか？ 

 

 

 

２．それはいつごろからですか？ 

 

 

 

３．思い当たるきっかけや出来事はありますか？もしあればご記入ください。 

 

 

 

４．これまでにそのことでどこかに相談したり、クリニックにかかったりしたことはありますか？

（ ～年～月頃、または～歳頃 ○○クリニック、○○教育相談になど） 

 

 

 

５．体調についてお伺いします。当てはまる項目にチェックしてください。 

□よく眠れない □気持ちが焦りやすい   □集中力がない  □頭痛   □食欲がない  

□疲れやすい  □考えがまとまらない   □怒りやすい   □過食   □イライラしやすい 

□体がだるい  □死にたい気持ちがある  □自傷行為    □不安   □落ち着かない 

□気力がない  □気持ちがよく落ち込む  □元気がよすぎる □肩こり  □めまい 

                                                      つづきがあります 

（ふりがな） 

お名前                    生年月日 

 

                              年   月   日（   歳） 

                             （学生の方        年生） 
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６．性格や行動面についてお伺いします。当てはまる項目にチェックしてください。 

□こだわりが強い  □気が散りやすい       □言葉のキャッチボールが苦手である   

□人見知りが激しい □忘れ物が多い        □視線を合わせるのが苦手である      

□対人緊張がある  □集中力が続かない      □思いついたらすぐ動いてしまう 

□空気が読めない  □ミスが多い         □片付けや整理整頓が苦手である     

□音に敏感     □3 人以上の会話は苦手である  □急な予定の変化が入るとパニックになる 

□友達が少ない   □落ち着きがない、じっとしていることは苦手である 

     

７．ご家族についてお伺いします。 （亡くなられている場合、○○歳○○で他界など） 

①父：   歳 、母：   歳、 

ごきょうだい：   人（例 兄 18 歳：                    ）    

②現在同居している方 □なし □あり（例 父、母、兄：             ）  

③ご両親の離婚歴   □あり □なし 

④ご自身の結婚    □あり □なし 

⑤子供        □なし □あり（例 男 2 歳：              ） 

 

８．学校生活についてお伺いします。 

①最終学歴 □中学 □高校 □専門学校 □短期大学 □大学 □大学院 

⇒□中退 □在学中 □卒業 

②いじめられた経験  □あり □なし 

③不登校だった経験  □あり □なし（例 中学２年生の時：           ） 

③得意科目 ：                    苦手科目 ： 

 

９． どのようなお仕事（アルバイト）をしたことがありますか？（例 ○○歳で○○） 

 

 

 

10．しまうまカウンセリングの心理検査をどのようにしてお知りになりましたか？ 

□ホームページ       □他機関からの紹介  □知り合いの方からの紹介 

□インターネットの検索 □そのほか（                      ） 

 

11．他に何かお聞きになりたいこと、ご希望がありましたらご記入ください 

                           

 

 

 

ご協力ありがとうございました 


