
XI. 資料・様式

～ 3 歳児健康診査における聞こえの確認より抜粋 ～ 
※ 日本耳鼻咽喉科学会：hhttp://www.jibika.or.jp/members/iinkaikara/pdf/hearing_loss-ai.pdf 

1. 耳に関するアンケート 

1） 家族・親戚の方に、小さいときから聞こえの悪い方が

いますか 
はい いいえ 

2） 中耳炎に何回か、かかったことがありますか はい いいえ 

3） ふだん鼻づまり・鼻水が出る・口で息をしている、の

どれかがありますか 
はい いいえ 

4） 呼んで返事をしなかったり、聞き返したり、テレビの

音を大きくするなど、聞こえが悪いと思うときがあり

ますか 

はい いいえ 

5） 保育所の保育士などお子さんに接するひとから、聞こ

えが悪いと言われたことがありますか 
はい いいえ 

6） 話ことばについて、遅れている、発音がおかしいなど、

気になることがありますか 
はい いいえ 

7） あなたの言うことばの意味が、動作などを加えないと

伝わらないことがありますか 
はい いいえ 

 

2. 絵シートによるささやき声検査 

 正面から口元を隠し、ささやき声で呼称し、正しく選択できるかを確認 

 名前（6 個） ： いぬ・くつ・かさ・ぞう・ねこ・いす 

 

はい いいえ

1. 耳に関するアンケート

1) ～ 3) いずれか 1 つ以上「はい」に〇

4) ～ 7) すべて「いいえ」に〇

2. ささやき声検査

6 個のうち〇が 5 個以上

パス 精密検査へ

いいえ

いいえはい

2. 耳に関するアンケート

1) ～ 3) すべて「いいえ」に〇

4) ～ 7) すべて「いいえ」に〇

はい

【資料 6：3歳児健康診査における聞こえの確認】 【資料 7：リーフレット】
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【様式 1：啓発用リーフレット兼同意書】
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【様式 1：啓発用リーフレット兼同意書】
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【様式 2：きこえとことばのチェックシート】 【様式 3-1：「pass」用検査結果説明文】
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【様式 2：きこえとことばのチェックシート】 【様式 3-1：「pass」用検査結果説明文】
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  TEL FAX 098-895-1739 Mail : kikoe-33@kikoe.skr.u-ryukyu.ac.jp 
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AABR    OAE

Pass    Refer Pass    Refer

Pass    Refer Pass    Refer

2
                        

 

      

     

              

              

 

 

 

【様式 3-2：「refer」用検査結果説明文】 【様式 4-1：二次聴力検査依頼票】
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