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令和７年度 母子保健指導者養成研修
研修１ ５歳児健康診査に関する研修



下野市の概要

これまでの5歳児健康相談

5歳児健康診査になるまで

5歳児健康診査について

今後の課題

本日の内容



・平成１８年１月に

南河内町・石橋町・国分寺町が

  合併。

・ＪＲ宇都宮線が南北に通り、市内に３駅を有し、

国道や北関東自動車道など、アクセスに便利な

交通網を有する。

栃木県

・東洋経済新報社

『住みよさランキング2025』
（関東版及び人口規模別
10万人未満）

安心度・利便度・快適度・富
裕度の４つからなる総合評価

栃木県内第1位

下野市の概要



 総人口 ：５９，３８１人

（男性２９，４８５人、女性２９，８９６人）

 世帯数 ：２５，８０６世帯

 高齢者人口 ：１６，２０５人

 高齢化率 ：２７．２％ ※H18合併当初は16％台

 年間出生数 ：R６年度 ３７９人

（R6年度 住民基本台帳月報より）

※R7年3月末住民基本台帳より

道の駅しもつけイメージキャラクター

下野市観光大使「カンピくん」

２０４０年には…？

総人口 ５３，０００人

高齢化率 ３７％

～人口動態研究所の推計～

下野市の概要



平成16年度から栃木県のモデル事業

「５歳児健康診査・相談事業（発達障害早期発見事業）」

平成18年度から市単独で

「５歳児健康相談（園観察巡回方式）」

・市内14園を観察（市外園は気になる児がいた場合のみ）

・観察者：保健師、心理士、学校教育課指導主事、

児童発達支援センター保健師・保育士・心理士

★ 学校教育課と共催

５歳児健康相談について



実施月 内容

５月
・５歳児健康相談研修会
各園に実施方法の説明と協力依頼

５～６月
・各園を通じて保護者に「５歳児健康相談質問シート」を
配布→回収
・回収した「質問シート」に、担任が追記

６月
・「質問シート」の記入内容と過去の健診結果・支援状況を
もとに要観察児をリストアップ

【事前準備】 ※5月～6月

５歳児健康相談について



内容

①事前カンファレンス ・要観察児の共有、当日の流れの再確認

②各クラスにて観察
・約一時間半、クラスでの様子を観察
・事前に共有した課題場面や生活場面の観察

③事後カンファレンス
・観察スタッフ、担任等にて、観察した結果を共有
・先生の困り感等も伺い対応を検討
→処遇決定

【園観察当日】 ※6月～翌年2月

５歳児健康相談について



【事後フォロー】 ※園観察後、7月～翌年2月ごろ

内容

①結果通知
・郵送にて保護者へ通知
・個別相談勧奨が必要な児は、保健師から個別
に電話連絡

②個別相談実施
・心理士による発達相談
・言語聴覚士による言語相談

状況に応じて市の二次健診または医療機関を紹介

実施月 内容

３月
・各園へ結果通知および事業振り返りアンケート
・５歳児健康相談反省会（学校教育課、学校教育サポートセ
ンター、児童発達支援センター）

５歳児健康相談について



【受診できない児（医ケア児・在宅児など）への対応】

実施月 内容

１～３月 地区担当保健師による訪問 または 面接

年度末 学校教育課（必要時、社会福祉課）と連携して支援

５歳児健康相談について

【メリット】

・こどもの集団生活の場面を観察し、年中児の発達を理解することができる

・担任の先生の視点や意見、困り感を併せて確認することができる



～課題や不安点～

課題や不安点 対応

園での集団生活や行動の場面の観察が
できない

・集団遊びの観察項目を多職種で検討
・健診時、親子の様子を従事スタッフで観察し、カルテ

に記載 →事後カンファレンスで共有

園との情報共有の機会が減少
・問診票の保護者同意欄に「連携が必要な場合は、結果
を情報共有」させていただくことを追加することで、健
診後に情報共有等が可能

５歳児の発達について評価できる問診
票・課題の内容

・こども家庭庁のマニュアルを参考、多職種との意見交
換を行う
・従事スタッフを対象にした研修会の実施

集団形式の場合、時間や業務量（実施
前後の事務処理・当日）がどのくらい
かかるのか分からない

・想定される業務量を算出し、業務の効率化を図る
・当日の流れは、事前リハーサルを重ね対応
・これまでの５歳児健康相談・乳幼児健診が活かせる

対象者が受診するのか ・事前に周知の案内を工夫

５歳児健康診査になるまで



～健康診査のメリット～

小児科医の診察により保護者への「気付き」「意識付け」を促しやすい

多職種で、他児との関係性や社会性などの発達の観察ができ、 同日
に、保護者への保健指導や相談支援が実施可能

３歳児健診では気付けない「社会性の課題」を見つけ、支援が可能

３歳児健診から就学時健診まで、保護者・対象児と対面での相談・
支援の機会の増加および年中児から就学を見据えた準備期間である
ことを意識付けができる

５歳児健康診査になるまで



①他市町の実態調査

②実施方法について検討

③保護者・園向けアンケートについて検討

④問診票・診察内容について検討

⑤開始時期・対象児の選定

５歳児健康診査について

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



①他市町の実態調査

・5歳児健康診査導入時期・事前準備の内容

・SDQアンケートの活用の有無

・アンケートのやり取りの方法（保護者・園）

・園への周知方法

・既療育・既医療者への配慮・把握方法

・5歳児健診参加機関・従事者・職種

・1回の対象人数・当日の流れ

・事後カンファレンスについて（実施方法・参加者）

・結果の振分方法（内容・誰が決めるか）

・5歳児健診の課題

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



②実施方法について検討

１．受付

２．こども：母子分離の集団遊び

保護者：集団講話

３．問診

４．計測

５．小児科診察

６．総合相談

親子分離で実施２

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



こども：集団遊び

心理士、保育士（他事業にて協力依頼）と内容を検討

５歳児の発達段階を考えると、初対面の小集団の中でも、
普段の生活の様子を観察できるのではないか

どのような内容であれば、５歳児の発達確認ができるのか

他事業で協力依頼している保育士に、本事業での集団遊び
の担当も依頼

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



保護者：集団講話

学校教育課へ依頼

講話は、５歳児の発達、就学までに大切にしてほしいこと、
就学時健診の流れについて、10分程度の内容で依頼

学校教育課の先生の講話により、保護者が抱える心配や不
安などを共有できる機会となる

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



③保護者・園向けアンケートについて検討

保護者向けアンケート

・SDQアンケートについて検討

→事前の保護者向けアンケートは行わない

園向けアンケート

・令和7年度は実施せず

・今後の連携方法については検討中

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



④問診票・診察内容について検討

問診票

・国の通知を参考に、これまで５歳児健康相談で使用した

アンケート内容と併せて検討

診察内容

・問診と診察で同じ内容を実施する必要はないため、

小児科医との相談が必要

・国の通知では、じゃんけんやしりとりについて、

小児科診察で実施しているが、本市では問診で実施

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



⑤開始時期・対象児の選定

開始時期

準備、周知期間を含め令和7年5月から開始

対象児

国の通知に基づき、悉皆方式

R７年度の年中児を対象とし、健診一回当たり40人

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



保護者へ

・R7度対象者全世帯に健診実施に

ついて個別通知送付

・対象月の前々月に問診票等も送付

園へ

・市内各園に健診実施について通知

健康診査開始まで
～令和６年度の準備～



実施月 内容

4月
【市内園向け説明会】
・５歳児健康診査（集団健診）への移行についての説明
・前年度の５歳児健康相談の報告

5月

【リハーサル】
・健診当日と同会場にて、職員が保護者役・5歳児役にわかれ、
実際の健診を想定し実施
・受付、集団遊び、問診、身体計測、診察、総合相談

【従事者向け研修会】
・会場の説明
・集団遊び：参加者は5歳児の目線で参加・体験
・問診票、診察票を使用し模擬問診を実施

健康診査開始まで
～令和７年度の準備～



対象者：Ｒ２度生まれの年中児 ４３３名

実施期間：Ｒ７.５月～Ｒ８.３月

実施回数：月一回（Ｒ７度:１１回、Ｒ８度:１２回実施予定）

一回当たりの対象者：４０名程度

実施月 対象者数 受診者数 受診率
結果

要経過観察 要精密検査

5月 39人 35人 89.7％
14人

（40.0％）
3人

（7.7％）

6月 42人 36人 85.7％
10人

（27.8％）
3人

（8.3％）

7月 49人 38人 77.5％
6人

（15.8％）
3人

（7.9％）

受診できない児（既療育・既医療者）への対応

⇒集団健診受診の負担などを考慮し、個別にて対応

令和７年度の実施状況



健診の流れ・スタッフ



１グループ：10～12人実施

Ｒ７年度：３回健診実施し、ほぼ時間通りに終了

グループ １グループ ２グループ ３グループ ４グループ

受付 12:45～12:55 13:00～13:15 13:25～13:40 13:50～14:00

集団遊び・講話 13:00～13:15 13:20～13:35 13:45～14:00 14:05～14:20

問診 13:20～13:45 13:40～14:05 14:05～14:30 14:25～14:50

計測 13:30～14:00 13:50～14:20 14:10～14:40 14:30～15:00

小児科診察 13:40～14:10 14:00～14:30 14:20～14:50 14:40～15:10

総合相談 13:50～14:40 14:10～15:00 14:30～15:20 14:50～15:40

健診の流れ・スタッフ



①受付

５歳児健康診査の流れ



受付後 ～親子分離～

５歳児健康診査の流れ



②こども：集団遊び

５歳児健康診査の流れ



集団観察のしやすさ

・こどもの胸元・背中に名札シールをつけ、
どの角度からも観察可能

・観察結果を簡便に記載できる記録用
紙

時間の効率化

・心理士の観察結果を、診査票に貼付

情報の共有

・集団遊びと問診の間に、心理士・保育
士で結果を共有し、記録用紙へ記載

№ 氏名

① 母子分離 （可 不可）

② 表情 （良 乏 不安 泣く）

③ 呼名反応 （挙手＋声 挙手のみ 無）

④ 指示理解 （可 不可）

⑤ 従命 （可 不可）

⑥ 手遊び （可 不可）

⑦ 行動 （多動 多弁 離席 離室 固まる

ソワソワ 手を出す 問題なし）

⑧ 運動 （可 不可 不器用）

⑨ 片足立ち 5秒キープ （可 不可）

⑩ その他

集団遊びの工夫点



②保護者：講話

５歳児健康診査の流れ



③問診

５歳児健康診査の流れ



問診票表面



問診票裏面



問診者のチェックの簡便さ

保護者同意欄を追加

健診終了後、他機関との情報共有が可能となるように、

５歳児健康相談から実施していた保護者同意のサイン欄を

追加

こどもの課題

当日、問診時に描画課題（○△□）の内容も導入

問診票作成時の工夫点



④計測

５歳児健康診査の流れ



⑤小児科診察

５歳児健康診査の流れ



集団遊び、問診、小児科診察

の結果を総合し、処遇を決定

５歳   か月     健 康 診 査      健診日：   年   月   日 

体 重 

（着衣・保護者と） 
kg 身長 ｃｍ 

カウプ

指数 
 

内 科 診 査 所 見 診査医師名： 

１ 身体的発育異常 
 

６ 情緒・行動（H） 

ア 情緒の問題（不安・恐れ等） 

イ 行為の問題（かんしゃく等）  

ウ 多動／不注意 

エ 仲間関係の問題 

２ 運動機能異常 

（E） 
粗大運動・微細運動等   無 ・ 有 

３ 感覚器・ 

その他の異常 

（F） 

ア 目の異常（眼位・視力等） 

イ 耳の異常（聞こえにくい）  

ウ 発音不明瞭 

エ その他（いびき・無呼吸等） 

７ こどもの遊び 

（I-24） 

 

外遊び等の体を使う遊び 

適切 ・ 不適切 

４ 皮膚の異常 
ア 湿疹・アトピー性皮膚炎・あざ  

イ その他 

８ 生活習慣（I） 

ア 食事の問題  

イ 歯磨きの問題 

ウ 排便の問題 
５ 理解に関する

課題（G） 
しりとり・じゃんけん等  無 ・ 有 

所見 医師判定 
１．異常なし 

２. 既医療 

３．既療育 

４．要経過観察 

５. 要紹介 □要精密（紹介先：医療機関 市二次健） 

      □要治療（紹介先：         ） 

 

問診          （サイン：        ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総合相談             （サイン：        ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診 姓名：OK 年齢：OK・指で 園名：OK クラス名：OK 担任名：OK じゃんけん：   /3 しりとり：       回  アイコン：＋・－ 表情： 

 設問 6で「いいえ」の場合、

右記を復唱してもらう   

①「き り ん は く び が な が い」        ②「さ か な が お よ い で い ま す」 

育児環境等 

１ メディア視聴の問題 

２ 睡眠に関する問題 

３ 事故予防に関する問題 

４ 養育環境           ア 子育ての不安・疲弊 

                 イ 過度のしつけ、不適切な関わり 

５ 健康の社会的決定要因     ア 経済的困窮  

                 イ 家庭内の喫煙 

                 ウ 家庭内不和 

                 エ その他 

心配事 無  有（                                 ） 

総合判定 

１．異常なし      ３．経過観察            ４．要精密検査 

２．今回のみ指導     ①心理相談             （         ） 

②言語相談            ５．要治療 

③家庭訪問             （         ） 

④電話              ６．治療中・経過観察中 

         ⑤その他（         ）   （         ） 

子育て支援の必要性

の判定 

子育て支援の必要性の判定 

１．特に問題なし   

２．保健師による支援が必要 

３．その他支援が必要（                    ）判定者：               

 

⑥総合相談５歳児健康診査の流れ



健診後のフォロー体制

５歳児健康診査

異常なし

今回のみ
要精密検査

医療機関

紹介

個別相談

（発達相談・言語相談）

今回のみ

（助言）
二次健診

治療中・経過観察中

二次健診
療育・医療機関

個別相談

医療機関

紹介

必要時

療育紹介

医療機関・療育紹介

経過観察

家庭訪問 その他

要治療

必要時

医療機関・療育紹介



学校教育課（就学先）との連携

園との情報共有

支援の必要があっても支援につながらないケースの対応・

支援の在り方

社会資源の受け皿（発達検査・二次健診・発達専門医療機
関）の不足

未受診者勧奨方法について要検討

今後の課題（次年度に向けて）



★これまでの５歳児健康相談・乳幼児健診が活かせる！

★5歳児健康診査は、あくまでも支援の入り口！

★医療・福祉・教育の各分野との連携のもと、

就学後まで切れ目のない支援を！

ご清聴ありがとうございました

５歳児健康診査を開始してみて…
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