様式４　（検査申込書兼同意書）

新生児聴覚スクリーニング検査

申込書兼同意書

（標記の検査について、次のいずれかの□に✓を入れ、下欄に必要事項を記入してください。）
□「赤ちゃんのきこえと新生児聴覚スクリーニング検査について（ご案内）」及び「新生児聴覚スクリーニング検査の公費負担と検査結果の市町等への連絡について」を読み、私の子どもに対する新生児聴覚スクリーニング検査の実施を申し込むとともに、検査結果の市町等への通知について同意します。

□「赤ちゃんのきこえと新生児聴覚スクリーニング検査について（ご案内）」及び「新生児聴覚スクリーニング検査の公費負担と検査結果の市町等への連絡について」を読み、私の子どもが新生児聴覚スクリーニング検査を受けることを希望いたしません。

	申　込　等
年　月　日
	年　　月　　日

	お母さまは
	現在入院している・していない

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	お子さま氏名


	
	お母さま氏名
	

	ふりがな
	
	住　　所

	

	保護者氏名

	
	
	

	
	
	電話番号
	―　　　　―


様式５　（新生児聴覚スクリーニング検査実施医療機関等→保護者）


赤ちゃんはことばをしゃべることができな<ても、色々な音を聞いたり、声を出したりして、話し始めるための準備をしています。進行性難聴や中耳炎などによって、生まれたときは正常でも、後になって耳のきこえが悪くなることがあります。

耳のきこえに異常がないか、注意を続けることはお子さんの健やかな成長のためには大切なことです。

チェックリストは耳のきこえとことばの発達を月齢ごとに書き出してあります。お子様ができる項目をチェックしてみてください。各月齢でチェックした項目が半分以下の場合、個人差がありますのですぐにおかしいとはいえませんが、念のため、かかりつけの医師に相談してみてください。

【家庭でできるきこえとことばの発達チェックリスト】

〔0か月頃〕

（　）突然の音にビクッとする。

（　）突然の音にまぶたをぎゅっと閉じる。

（　）眠っているときに突然大きな音がするとまぶたが開く。

〔1か月頃〕

（　）突然の音にビクッとして手足を伸ばす。
（　）眠っていて突然の音に目を覚ますか、または泣き出す。

（　）目が開いている時に急に大きな音がするとまぶたを閉じる。

（　）泣いている時、または動いている時に声をかけると、泣きやむか動作をやめる。

（　）近くで声をかける（またはガラガラをならす）とゆっくり顔を向けることがある。

〔2か月頃〕

（　）眠っていて急に大きな音がすると、ビクッと手足を動かしたりまばたきをする。

（　）眠っていて子どもの騒ぐ声やくしゃみ、時計の音、掃除機などの音に目を覚ます。

（　）声をかけると、アーとかウーとか声を出して喜ぶ （またはニコニコする。）。

〔3か月頃〕

（　）ラジオやテレビの音、コマーシャルなどに顔（または眼）を向けることがある。

（　）怒った声や優しい声、歌や音楽に不安げな表情をしたり喜んだり嫌がったりする。

〔4か月頃〕

（　）日常の色々な音（玩具・テレビ・楽器・戸の開閉）に関心を示す（振り向く)。

（　）名を呼ぶとゆっくりではあるが顔を向ける。

（　）人の声（特に聞き慣れた母の声）に振り向く。

（　）不意の声や聞き慣れない声、珍しい声にはっきり顔を向ける。
〔5か月頃〕
（　）耳元に目覚まし時計を近づけると、コチコチという音に振り向<。

（　）父母や人の声などよく聞き分ける。

（　）突然の大きな声に、びっくりしてしがみついたり泣き出したりする。

〔6か月頃〕
（　）話しかけたり歌を歌ってあげるとじっと顔を見ている。

（　）声をかけると意図的にさっと振り向く。

（　）テレビやラジオの音に敏感に振り向く。

〔7か月頃〕

（　）隣の部屋の物音や外の動物の鳴き声などに振り向く。

（　）話しかけたり歌を歌ってあげると、じっと口元を見つめ、時に声を出して応える。

（　）テレビのコマーシャルや番組のテーマ音楽の変わり目にパッと振り向く。

（　）叱った声（メッ！コラ！など）や、近くで鳴る突然の音に驚く（または泣き出す。）。

〔8か月頃〕

（　）動物の鳴き声をまねるとキャッキャ言って喜ぶ。

（　）機嫌良く声を出している時、まねてやると、またそれをまねて声を出す。

（　）ダメッ、コラッなどというと、手を引つ込めたり、泣き出したりする。

（　）耳元に小さな声（時計のコチコチ音）などを近づけると振り向く。

〔9か月頃〕

（　）外の色々な音（車の音、雨の音、飛行機の音など）に関心を示す（音の方に這っていく、または見まわす）。

（　）「おいで」「バイバイ」などの人のことば（身振りを入れずことばだけで命じて）に応じて行動する。

（　）隣の部屋で物音をたてたり、遠くから名を呼ぶと這ってくる。

（　）音楽や、歌を歌ってあげると手足を動かして喜ぶ。

（　）ちょっとした物音や、ちょっとでも変わった音がするとハッと振り向く。

〔10か月頃〕

（　）「ママ」「マンマ」または「ネンネ」など、人のことばをまねて言う。

（　）気づかれぬようにして、そっと近づいて、ささやき声で名前を呼ぶと振り向く。

〔11か月頃〕

（　）音楽のリズムに合わせて身体を動かす。

（　）「・・・ちょうだい」と言うとそのものを渡す。

（　）「・・・どこ？」と聞くとそちらを見る。

〔12か月頃〕

（　）となりの部屋で物音がすると、不思議がって、耳を傾けたり、あるいは合図して教える。

（　）簡単なことばによる言いつけや、要求に応じて行動する。

（　）目 、耳、口、その他の身体部位をたずねると、指を指す。

※聴覚言語発達リスト（田中・進藤）による
様式６-１（「パス」新生児聴覚スクリーニング検査実施医療機関 → 保護者）


　今回の検査（　　　年　　　月　　　日実施）では、両耳ともお子さんの耳のきこえに異常は認められませんでした。

　ただ、現時点で異常が認められなかった場合でも、成長の過程で中耳炎やおたふくかぜなどによる聴覚障がいや、赤ちゃんの時には耳のきこえが正常でも、その後、悪くなる進行性聴覚障がいなどが起こる可能性があります。

　また、非常にまれですが、検査機器の精度の限界により、難聴を見落とす可能性も否定しきれません。

　このため、「家庭でできるきこえとことばのチェックリスト」を参考にして、これからも、お子さんのきこえとことばの発達に注意してください。

　今後、お子さんのきこえやことばの発達について心配なことがありましたら、担当の産科・小児科の医師、耳鼻咽喉科の医師、またはお住まいの市町村・保健所の保健師などにご相談ください。

【きこえとことばの発達チェックリストについて】

お渡しした「家庭でできるきこえとことばの発達チェックリスト」には、赤ちゃんの聴覚発達が書かれています。このリストを見ながら赤ちゃんを見てみましょう。少しずつ聴覚反応が変化していきます。

実は、きこえの程度を正確に診断するために最も大切な情報は、保護者の観察による「 日常生活での聴性行動の変化」に関することです。

赤ちゃんをよくみて、そして話しかけてあげてください。

この健全な親子間のコミュニケーションの確立が、言語の発達にとって何よりも大切なものになります。

これは難聴の「ある」「なし」とは関係のないことです。

様式６-２（「要再検」新生児聴覚スクリーニング検査実施医療機関→保護者）


今回の検査（　　　年　　　月　　　日実施）では、　  右耳 ・ 左耳 ・　両耳とも　
でお子さんの音に対するはっきりした反応をとらえることができませんでした。詳しい検査を受けられることをお勧めします。

このことは直ちに、聴覚に障がいがあることを意味するものではありません。

　まだ、中耳に水が残っている場合や検査の時に泣いたり、動きすぎたりしてうまく判定できない場合もあります。お子さんがもつ聴力の程度は、これからの検査やふだんのお子さんの観察によって明らかになってきます。

　よって、聴覚に障がいがあるかどうかは現時点では不明のため、紹介した耳鼻咽喉科の専門医療機関で、詳しい検査・診察を生後3か月頃までに必ず受診するようにしてください。

　なお、詳しい検査を受けるまでの間、お子さんのきこえやことばの発達について心配なことがありましたら、担当の産科・小児科の医師、耳鼻咽喉科の医師などにご相談ください。

また、今後、子育ての相談や適切な支援をするために保護者の同意の上、今回の検査結果を市町村の保健師へ連絡させていただきますので、ご理解とご了承をお願いします。お子さまとご家族のプライバシーを守ることについては、十分な配慮を致します。
【ご存じですか？赤ちゃん訪問】

市町や保健所の保健師が、お家への訪問や電話で、お子さんの様子にあわせた育児の相談を行っています。

詳しくは、担当医または看護師・ 助産師にお問い合わせください。

様式７（新生児聴覚スクリーニング検査実施医療機関等→精密検査実施機関）

精密検査依頼紹介状（診療情報提供書）
精密検査実施機関

　　　　　　　　　　　　　　　　　御中

平成　　年　　月　　日

検査実施医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　－　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファクシミリ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当医師名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の児について、精密検査の実施をお願いいたします。

記

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（児との続柄　　　　　　）

保護者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　                           
児の氏名                                                               
性      別    男　　　　　女　　（いずれかを○で囲んでください）

生年月日　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

出生児情報　　在胎週数　　　　　　週　　　　　出生児体重　　　　　　ｇ　

検査機種　　自動聴性脳幹反応 自動ABR 

検査結果
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 右耳　　　　　　　　　 左耳

平成　　年　　月　　日（日齢　　）　　Pass　　Refer　　　　　Pass　　Refer
平成　　年　　月　　日（日齢　　）　　Pass　　Refer　　　　　Pass　　Refer
平成　　年　　月　　日（日齢　　）　　Pass　　Refer　　　　　Pass　　Refer
平成　　年　　月　　日（日齢　　）　　Pass　　Refer　　　　　Pass　　Refer
平成　　年　　月　　日（日齢　　）　　Pass　　Refer　　　　　Pass　　Refer
特記事項
	


様式８－１（医療機関→市町保健師等）
平成　　　年　　　月　　　日

新生児聴覚スクリーニング検査等育児支援連絡票

　　　　　　　　　　　　　　　様　
医療機関：　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者職・氏名：　　　　　　　　　　　　　

下記の方について、訪問指導等育児支援をお願いします。

	ふりがな

児の氏名
	（ 男 ・ 女 ）

平成　　年　　月　　日生

	ふりがな

保護者氏名
	

	保護者住所
	電話　　　－　　　－

	出生児の状況

（不明の場合は未記入）


	在胎週数　（　　　　 　週 ）

出生児体重（　　　　　　ｇ）

その他特記事項：




□　新生児聴覚スクリーニング検査

	結　果
	平成　　　年　　　月　　　日実施

新生児聴覚検査において（ 右 ・ 左 ・ 両側 ）が要再検でした。

	精密検査紹介

医療機関
	紹介医療機関名：

受診予定日：平成　　年　　月　　日　（決定の場合に記入）


□　精密検査

	精密検査結果


	受診日・診断日：平成　　　年　　　月　　　日

結果：




□　その他連絡事項
	育児支援の
必要性など
	


※本連絡票を、お住まいの市町保健師等に連絡することについて、保護者の了解を得ています。

※本連絡票は、医療機関からお住まいの市町保健師へお送りいただきますようお願いします。
様式８－２（市町保健師等→医療機関）

平成　　　年　　　月　　　日

新生児聴覚スクリーニング検査等育児支援報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　様　

市町名：　　　　　　　　　　　　　　
下記の方について、対応状況を報告します。

	ふりがな

児の氏名
	（ 男 ・ 女 ）

平成　　年　　月　　日生

	ふりがな

保護者氏名
	

	住　所
	電話　　　－　　　－

	訪問指導等

の　状　況


	平成　　　年　　　月　　　日対応



	その他の
報告事項
	

	市 町 等

担当者

	市・町

電話（　　　　　）　　　　－

記入者
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３）新生児聴覚スクリーニングマニュアル、厚生労働科学研究費補助金「新生児聴覚スクリーニングの効率的実施及び早期支援とその評価に関する研究」、平成19年3月
家庭でできるきこえとことばの発達チェックリスト


～ お子さんには、お父さん、お母さんの声が聞こえていますか？ ～














新生児聴覚スクリーニング検査


結果のお知らせ











新生児聴覚スクリーニング検査


結果のお知らせ














