
夜尿症問診票
名前 年齢 歳

出生時やこれまでの乳幼児健診での異常の指摘 あり なし

ありの場合（ ）

1 ．おねしょについて
〇 おねしょの頻度 毎日 週に(　　　)日 　月に(　　　)日

〇 おねしょの時間帯 夜就寝後すぐ 真夜中 　朝方

〇 おねしょの量　 パンツが濡れる パジャマがぬれる 　シーツが濡れる

〇 ６か月以上おねしょがなかった時期がある ある(　　歳ごろ) 　ない

〇 家族に小学生になってもおねしょをしていた方がいる いる 　いない

２ ．昼間のトイレの様子について
〇 一日のおしっこの回数 回

〇 昼間の尿のおもらし ある ない

〇 便のおもらし ある ない

〇 便秘である ある ない

〇 便の様子 パンツに便汁がつく バナナ状 　ウサギの糞

やわらかい 普通 　硬い

３ ．普段の生活について
〇 放課後の習い事 塾 その他 ある 週に(　　　　回) 　　ない

運動 ある 週に(　　　　回) 　　ない

〇 就寝時刻 ：　　　　　頃

〇 起床時刻 ：　　　　　頃

〇 夕食の時間 ：　　　　　頃

〇 夕方１５時以降の水分摂取 下校～夕食まで コップ　　　　杯

夕食中 コップ　　　　杯

夕食後～就寝まで コップ　　　　杯

〇夕食の内容　汁物 ある　　　時々 ない

〇 すぐに喉が渇いて水分をとる ある ない

〇 塩辛いものをよく食べる ある ない

〇 おねしょの対策 おむつ おこす 防水シーツ　　　他（ 　　　　）

４ ．その他
〇 本人はおねしょが恥ずかしいと思いますか？ 強く思う　　思う あまり思わない　　思わない
〇 おねしょを治したい 本人 強く思う　　思う あまり思わない　　思わない

家族 強く思う　　思う あまり思わない　　思わない
〇 今までおねしょのことで相談・治療をしたことは？ ある（ 　　　　）歳 ない

あるの場合 治療法 ・薬（ ）

〇 お泊りの行事予定は？ ある（いつ頃 　　　　　　） 　ない

受診の際に 尿検査やエコー検査を行うことがあります。尿意があるときはスタッフにお声掛けをお願いいたします。


