
 
 

令和７年１０月２４日 

世 田 谷 保 健 所  

健 康 推 進 課 

 

５歳児健康診査に係る区と幼稚園・保育園等との情報共有について 

 

国は、幼児の健康の保持及び増進を図ることを目的に、５歳児に対して健康診査を実

施し、就学前までに必要な支援につなげることができるよう、地域におけるフォローア

ップ体制の整備を行うことを掲げています（別紙１―１、１―２）。 

区でも、５歳児健診を導入するにあたり、医師等による的確な見立てを行うためは、健

診当日の様子に加え、子どもと日常的に接している幼稚園教諭・保育士が把握している

子どもの集団生活の状況等も踏まえることが重要と考えています。 

 つきましては、健診の流れ及び区と幼稚園・保育園等との情報共有の手法等に関して、 

現段階での案について、下記の通り、ご報告をさせていただきます。 

 

１．国の５歳児健康診査に係る支援事業の概要 

（１）対象者 

５歳頃の幼児（標準的には４歳６か月から５歳６か月） 

（２）実施方法 

  原則として集団健診 

（３）健診内容 

発達障害などの早期発見（精神発達の状況、言語発達の遅れ等）、育児上問題となる 

事項、必要に応じ、専門相談等 

（４）健康診査を実施する担当者 

十分な経験を有し、幼児の保健医療に習熟した医師、保健師、管理栄養士、心理相

談を担当する者等により実施すること。 

（５）留意事項 

健康診査の実施に当たっては、健康診査の結果、発達障害等（発達障害等の疑いを 

含む。）と判定された幼児について、就学前までに必要な支援につなげることができ 

るよう、関係部局や都道府県等とも協力しながら、地域における必要な支援体制の 

整備を行うこと。 

（６）補助率 

・区市町村補助 1/2 

・補助単価：５,000 円／人 
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２．区における５歳児健診の流れ（案） 

（１）対象者全員に保護者アンケートを実施 

対象者に保護者アンケートを送付する。 

ＳＤＱアンケート（別紙２）に加えて、運動発達、目・耳・発語、精神神経発達等 

に関する項目を入れる予定。 

※保護者アンケート送付対象者は 6,200 人程度。 

（２）集団健診の実施 

保護者アンケートの結果から、支援の必要性が高いと判断した子どもを対象に医師 

が診察する健診を実施する。 

身体発育状況、栄養状態、精神発達の状況、言語障害の有無、育児上問題となる事 

項の確認（生活習慣の自立、社会性の発達、しつけ、食事、事故等）、その他の疾病 

及び異常の有無について確認する。 

※既に発達に関する専門相談や療育機関等につながっている場合は、健診対象外 

とする。 

    ※想定健診対象者は 500 人。 

 

３．幼稚園・保育園等にご協力いただきたいと考えている事項 

（１）「（仮）幼稚園・保育園等との情報共有シート」の作成 

区より集団健診該当者に「（仮）幼稚園・保育園との情報共有シート」を送付します。 

保護者の方から依頼があった際は、作成の上、保護者の方にお渡しをお願いいたし 

ます。「（仮）幼稚園・保育園等との情報共有シート」の内容につきましては検討中 

のため、改めてご報告させていただければと思います。 

※「（仮）幼稚園・保育園等との情報共有シート」の作成依頼は、上半期実施分つ 

いて６月下旬以降を予定しています。 

※「（仮）幼稚園・保育園等との情報共有シート」は、集団健診当日に、保護者に 

 ご持参いただき、区で確認させていただきます。 

（２）健診結果の共有 

   健診後、保護者の同意を得た上で、健診結果を共有することを予定しています。 

手法や内容等につきましては検討中のため、改めてご報告させていただければと思 

います。 

 

４．その他 

５歳児健診あり方検討に関するアンケート結果（参考） 

 

              

 本件担当 

世田谷保健所健康推進課こころと体の健康 

  多賀谷・山﨑 

０３－５４３２－２４４６ 

 



○ 乳幼児健康診査については、母子保健法により、市町村において「１歳６か月児」及び「３歳児」に対する健康診査の実施が義務付けられている。また、乳児期
（「３から６か月頃」及び」「９から１１か月頃」）の健康診査についても全国的に実施されている状況となっている。こうした中で、新たに「１か月児」及び「５歳児」に対
する健康診査の費用を助成することにより、出産後から就学前までの切れ目のない健康診査の実施体制を整備することを目的とする。

※ 本事業による財政支援に加え、必要な技術的支援や体制整備に係る財政支援を行うことにより、「１か月児」及び「５歳児」の健康診査の早期の全国展開を目指す。

◆ 対象者
①１か月頃の乳児 及び ②５歳頃の幼児

◆ 内 容
地域における全ての上記①及び②に該当する乳幼児を対象に、健康診査の実施に係る費用について助成を行う。
①１か月児健診

実施方法：原則として個別健診
健診内容：身体発育状況や栄養状態などの評価、身体疾患のスクリーニング、こどもの健康状態や育児の相談等

②５歳児健診
実施方法：原則として集団健診
健診内容：発達の状況（身体、精神、言語などの発達状況）などの評価と早期支援、育児上の問題となる事項、必要に応じ、専門相談等

◆ 留意事項
（１）①の健康診査の実施に当たっては、委託先の医療機関と連携を密に行うとともに、健康診査の結果等の情報の活用などにより伴走型相談支援の効果的な実

施につなげること。また、健康診査の実施が虐待の予防及び早期発見に資するものであることに留意し、こども家庭センターなどの関係機関とも連携しながら、必要
な支援体制の整備を行うこと。

（２）②の健康診査の実施に当たっては、健康診査の結果、発達障害等（発達障害等の疑いを含む。）と判定された幼児について、就学前までに必要な支援につ
なげることができるよう、関係部局や都道府県等とも協力しながら、地域における必要な支援体制の整備を行うこと。

◆ 実施主体：市町村 ◆ 補 助 率 ：国1/2、市町村1/2
◆ 補助基準額：① 6,000円／人（原則として個別健診） ② 5,000円／人（原則として集団健診）

成育局 母子保健課成育局 母子保健課「１か月児」及び「５歳児」健康診査支援事業

事業の目的

事業の概要

実施主体等
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【健診に関わる職種の例】
小児科医師、保健師、
心理職、保育士、教育職、
作業療法士・運動指導士 等

・ 情報集約（過去の健診結果、
家庭環境、保育所情報等）
・ 発達等の評価
・ 困り感の把握
・ 保護者への説明 等

健診後
カンファレンス

保護者との共有

・ 健診後の不安の傾聴
・ 保護者の気づきを促す
・ 多職種による助言

多職種による評価、
支援の必要性の検討

専門相談

５歳児健診のフォローアップ体制のイメージ（案）

○ 多くの市町村では、３歳児健診（法定健診）以降、就学時健診まで健診がない。乳幼児への切れ目のない母子保健の提供のため、
社会性発達の評価、発達障害等のスクリーニング、健康増進を目的とした、５歳児健診の標準化・体制整備が必要。
（４～６歳児健診について、公費負担を実施している自治体は15％（令和3年度母子保健課調べ） ）

○ 特別な配慮が必要な児に対して早期介入を実施することで、保護者の課題への気づきや生活への適応が向上する可能性が指摘され
ており、５歳児健診により学童期の不登校発生数が減少したという研究結果もある。

○ ５歳児健診において所見が認められた場合に、必要な支援につなげる地域のフォローアップ体制が重要。

概要

今年度、研究班で健康診査票・問診
票を作成し、関係団体に意見照会中。
今後、成育医療等分科会で議論。

○ 医療のキャパシティ強化 ⇒ 発達障害の診察ができる医師の養成、医療機関の体制強化。診療報酬についても別途検討

〇 福祉との連携強化 ⇒ 児童発達支援センターと母子保健の連携強化、福祉の支援体制強化（障害報酬を含む）

〇 教育との連携強化 ⇒ 保育園、幼稚園、学校等、教育委員会等との情報共有、保健・医療・福祉と連携した個別の支援・配慮

地域のフォローアップ体制に係る課題

５歳児健診 地域のフォローアップ体制

保健

福祉

教育

医療

保健センター
◆保健師による相談
◆保育所等の関係機関
との情報共有

教育委員会、学校等
◆保健・医療・福祉との連携
◆環境調整等

児童発達支援センター等
◆通所系、訪問系支援、
相談支援等

◆環境調整等

地域のリソースを使った支援体制（受け皿）を構築

専門医療機関等
◆診察・治療
◆小児科医等
（小児神経科医、児童精神科医、
子どもの心専門医等）

こども
（家庭・保育所等）

問診・診察・評価

7

231122_
こども家庭審議会
成育医療等分科会資料
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こ 成 保 第 200号 

こ 成 基 第 4 6号 

こ 成 母 第 139号 

こ 支 障 第 8 5号 

５初幼教第39号 

５初特支第28号 

５初健食第23号 

障精発0329第１号 

障障発0329第２号 

保医発0329第３号 

 

令和６年３月29日 

  

各都道府県・市町村・特別区母子保健主管部（局）長 

各都道府県・市町村・特別区衛生主管部（局）長 

各都道府県・市町村・特別区精神保健福祉主管部（局）長 

各都道府県・市町村・特別区障害保健福祉主管部（局）長 

各都道府県・市町村・特別区保育主管部（局）長 

各都道府県・市町村・特別区認可外保育施設主管部（局）長 

各都道府県・指定都市・中核市認定こども園主管部（局）長 

各都道府県・市町村・特別区障害福祉・児童福祉主管部（局）長 

各 都 道 府 県 私 立 学 校 主 管 部 （ 局 ） 長 

各 都 道 府 県 教 育 委 員 会 教 育 長 

各 指 定 都 市 教 育 委 員 会 教 育 長 

附 属 学 校 を 置 く 各 国 公 立 大 学 法 人 の 長 

小中高等学校を設置する学校設置会社を所轄する構造改革特別区域法第12条第１項の認定を受けた各地方公共団体の長 

 

 

こども家庭庁成育局保育政策課長 

こども家庭庁成育局保育政策課認可外保育施設担当室長 

こども家庭庁成育局成育基盤企画課長 

こども家庭庁成育局母子保健課長 

こども家庭庁支援局障害児支援課長 

文部科学省初等中等教育局幼児教育課長 

文部科学省初等中等教育局特別支援教育課長 

文部科学省初等中等教育局健康教育・食育課長 

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部精神・障害保健課長 

厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部障害福祉課長 

厚生労働省保険局医療課長 

別紙１－２
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５歳児健康診査の実施に当たって求められる地域のフォローアップ体制等の整備について 

 

 

こども関連施策の推進については、かねてより格段の御配意を賜り、深く感謝申し上げ

ます。  

さて、５歳児健康診査（以下「５歳児健診」という。）については、幼児の健康の保持

及び増進が図られるよう、令和５年度補正予算において、「「１か月児」及び「５歳児」

健康診査支援事業」を新たに創設し、「母子保健医療対策総合支援事業（令和５年度補正

予算分）の実施について」（令和５年12月28日付こ成母第375号こども家庭庁成育局長通

知）において５歳児健診に係る実施要綱を定めるとともに、「１か月児及び５歳児健康診

査支援事業について」（令和５年12月28日付こども家庭庁成育局母子保健課事務連絡）に

おいて５歳児健診に係る問診票及び健康診査票をお示ししたところです。 

５歳児健診については、発達障害や知的障害等（以下「発達障害等」という。）のこど

もの個々の発達の特性を早期に把握し、育児の困難さや子育て相談のニーズを踏まえなが

ら、こどもとその家族を必要な支援に繋げることをその主な目的としております。５歳児

健診の実施に当たっては、健康診査（以下「健診」という。）の実施体制の構築に加え、

健診においてこどもへの発達支援のニーズや保護者に対する子育て相談等（就学に向けた

相談を含む。）のニーズなどがある場合に、地域全体で必要な支援を提供するためのフォ

ローアップ体制の整備が求められます。特に、保健、医療、福祉、教育の各分野の関係者

が連携して、地域のフォローアップ体制を充実していくことが重要となります。 

今般、５歳児健診の実施に当たって、保健、医療、福祉、教育の各分野における地域の

フォローアップ体制の整備及び分野間の連携体制について、関係者に求められる役割を以

下のとおり整理しました。貴職におかれては、下記の内容について御了知いただき、本通

知の趣旨を踏まえ、関係機関の連携の下、必要な体制の整備に遺漏なきよう努めるととも

に、貴管下市町村（特別区を含む。以下同じ。）、関係機関等への周知をお願いします。 

なお、５歳児健診の実施に当たって参考としていただくため、「身体的・精神的・社会

的（biopsychosocial）に乳幼児・学童・思春期の健やかな成長・発達をポピュレーショ

ンアプローチで切れ目なく支援するための社会実装化研究」（令和３～５年度こども家庭

科学研究費補助金成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業）において、市町村の母子保健

担当者等を対象とした５歳児健診のマニュアル（以下「マニュアル」という。）が作成さ

れており（「５歳児健康診査マニュアルについて」（令和６年３月29日付こども家庭庁成

育局母子保健課事務連絡））、５歳児健診の地域のフォローアップ体制の整備に当たって

は、マニュアルも併せて参照ください。 

なお、本通知の下記の内容は、地方自治法（昭和22年法律第67号）第245条の４第１項

に規定する技術的な助言であり、５歳児健診の地域のフォローアップ体制については、地

域の実情に応じて整備していただくことが重要であることを申し添えます。 
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記 

１ 市町村に求められる役割について 

（１）５歳児健診の実施体制の整備 

５歳頃は、言語の理解能力や社会性が高まり、発達障害等、個々の発達の特性が認知さ

れやすい時期である。発達障害等については、早期に把握し、適切な支援につなげること

が、その後の発達に大きな影響を及ぼすことから、母子保健法（昭和 40 年法律第 141 号）

第 12 条第１項に規定する１歳６か月児健診及び３歳児健診を行うことに加えて、５歳児

に対して健診を行うことも重要である。 

市町村においては、こどもの特性を早期に評価し、特性に合わせた適切な支援を行う

とともに、生活習慣、その他育児に関する指導を行い、もって幼児の健康の保持及び増進

を図るという５歳児健診の目的を踏まえて、当該健診の実施体制の整備に努めること。

なお、関係機関に対してこどもや保護者に関する情報の共有を依頼する際には、あらか

じめ市町村が保護者から同意を取得することが必要となるので留意すること。 

５歳児健診は、発達障害等の早期発見・早期支援につなげることを主な目的としてい

ることから、医師等による医学的な見立てが重要であり、適切な医師等の専門職の確保

が求められる。一方で、地域によっては、５歳児健診を担当する医師等の確保が困難であ

る場合が想定されることから、５歳児健診を担当する医師等を確保するため、必要に応

じて、都道府県や地域の医療機関、医師会、小児科医会等と連携すること。 

 

（２）５歳児健診の地域のフォローアップ体制の整備 

  ５歳児健診の実施に当たっては、１（１）の「５歳児健診の実施体制の整備」に加え

て、５歳児健診の結果、発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定（５歳児健診に

係る健診後カンファレンス等で総合的な判断に基づいて行われるものであり、専門医療

機関等で行われる診断とは異なる。以下同じ。）されたこども及びその保護者に対して、

地域全体で必要な支援を提供するためのフォローアップ体制の整備が重要である。５歳

児健診実施後から就学前までに必要な支援につなげることができるよう、都道府県、関

係機関等とも協力しながら、保健、医療、福祉、教育の各分野の関係者が連携した地域

における支援のフォローアップ体制の整備に努めること。 

具体的には、マニュアルにおいて示した「地域のフォローアップ体制における保健・医

療・福祉・教育の連携の具体例」を参照しながら、健診実施前から健診当日、健診後にか

けて、保健、医療、福祉、教育の各分野の関係者が健診やカンファレンス等に参画するこ

とで、情報共有や多角的な視点から支援・対応方針の検討を行うことが考えられる。この

場合、関係者で円滑な情報共有を行えるよう、多職種による支援や就学時の健康診断に

おける活用を前提とした情報の取扱いの観点から市町村が取得することが必要となる保

護者からの同意取得を５歳児健診の実施の際に併せて行うことや、関係者間で情報共有

を行う際の統一的な様式を作成することも考えられる。当該様式には、関係者の専門性

の相違を踏まえて、円滑に情報共有できるよう、５歳児健診の結果やその後のフォロー

アップの状況、これらを踏まえた事後の支援方針に係る内容を精査し記載することが望

ましい。その際、当該様式を作成するに当たっては、４（３）や５（２）に記載している
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個別の支援計画（個別の教育支援計画や個別の教育及び保育支援計画を含む。以下同じ。）

を作成するための関係者間の協議が円滑となるような工夫も検討されたい。 

また、健診後の個別のケースのフォローアップにおいては、必ずしも新たな仕組みを

構築することを求めるものではなく、たとえば、障害者総合支援法に基づく「（自立支援）

協議会」のこども部会等、児童福祉法に基づく指定障害児相談支援の事業の人員及び運

営に関する基準を踏まえて実施される「サービス担当者会議」、地域におけるこどもの発

達相談と家族支援の機能強化事業を踏まえて実施される「チームカンファレンス」等の

既存の会議体の活用等市町村における既存の取組を強化することにより対応することも

考えられる。あわせて、保健、医療、福祉、教育の各分野の関係者が、平時より顔の見え

る関係を構築することも重要である点を申し添える。 

なお、５歳児健診の結果、発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこど

も及びその保護者に対して、母子保健又は児童福祉の観点からフォローアップが必要と

判断された場合には、こども家庭センター等において、相談支援や既存の子育て施策を

活用することも考えられる。 

 

（３）児童発達支援センター等を中核とした地域の障害児支援体制の強化 

障害児支援においては、多様な障害のあるこどもやその家族等のニーズに応じて適切

な発達支援の提供につなげるとともに、地域全体の障害児支援の質の底上げを図ること

としている。 

児童福祉法等の一部を改正する法律（令和４年法律第 66 号）においては、身近な地域

でこどもと家族のニーズに応じた発達支援が受けられる体制整備を進めることとしてい

るが、地域の実情に応じて児童発達支援センターが障害児支援の中核的役割を担って体

制整備を行う場合や、母子保健、児童福祉、教育、医療等の関係機関と障害児支援事業所

等が連携した体制整備を行うことを想定している。 

市町村等においては、「地域障害児支援体制強化事業」等の事業において、児童発達支

援センターに人材を配置することで乳幼児健診（５歳児健診も含む）等の機会を通じた

早期の発達支援の取組を推進し、必要な支援を円滑に提供できるよう、保健と福祉の連

携を充実及び強化することとしており、こうした事業も活用して体制整備の取組を進め

ること。                     

また、都道府県等においては、「地域におけるこどもの発達相談と家族支援の機能強化

事業」等において、身近な地域で、こどもと家族のニーズに応じて、保健、医療、福祉、

教育の各分野が連携して支援を行う体制の充実及び強化を図ることができるよう、こど

もの発達の見立てや支援方針等を多領域・多分野の職種で検討・共有するためのチーム

カンファレンス等を実施することとしており、こうした事業も活用して、市町村は体制

整備の取組を進めること。 

なお、児童発達支援センター等の関係機関は、小学校・特別支援学校から相談があった

場合には、情報共有や福祉の観点からの助言を行うなど、福祉と教育の関係機関が連携

して、こどもの就学後も切れ目ない支援を提供できるよう、留意されたい。 
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２ 都道府県に求められる役割について 

（１）５歳児健診の実施体制の整備に係る広域的な調整の実施 

  都道府県においては、域内市町村における５歳児健診をはじめとした成育医療等の提

供に関する施策に係る状況の把握、域内市町村の母子保健事業の均てん化や精度管理等

の広域的な調整を行うことなどが期待されている。 

こうした点を踏まえ、市町村における５歳児健診の実施体制の整備に当たって、都道府

県は、５歳児健診を担当する医師等の確保において、市町村や地域の医療機関、医師会、

小児科医会等との協議や委託先の確保（集合契約の促進を含む。）など、地域の実情を踏

まえ、広域的な調整を行うことが望ましい。 

あわせて、域内市町村における５歳児健診の実施体制の整備に当たって、健診に関する

書類の様式の統一等の技術的な支援を行うことも望ましい。この際、都道府県におかれ

ては、成育医療等の提供に関する協議会を設置・開催する都道府県に対する国庫補助（「母

子保健対策強化事業」の中の「母子保健に関する都道府県広域支援強化事業」）を積極的

に活用されたい。 

 

（２）発達障害等に対応できる医療提供体制の整備 

  ５歳児健診の実施に当たっては、医療分野における地域のフォローアップ体制の整備

が重要であること等を踏まえ、都道府県において、「疾病・事業及び在宅医療に係る医療

体制について」（令和５年６月 29 日付医政地発 0629 第３号厚生労働省医政局地域医療計

画課長通知）の中で、「精神疾患の医療体制の構築に係る指針」において、児童・思春期

精神疾患及び発達障害に係る医療提供体制について、対応できる医療機関の明確化や専

門職の養成、多職種連携・多施設連携の推進等の対応が求められていること等を踏まえ、

発達障害等に対応できる医療提供体制の整備が求められる。 

  具体的には、専門的に発達障害等の診療を行う医療機関、発達障害等に対応できる専

門職及び発達障害等を支援する多職種・多施設の連携体制を確保することにより、発達

障害等の診断を行う専門医療機関において、発達障害等に係る速やかな受診や評価を行

える体制を構築し、適切な支援に結びつけることが期待される。この際、医療機関のア

セスメント強化等に当たっては「発達障害専門医療機関初診待機解消事業」を、医師を

含む児童思春期精神医療に知見を有する専門職の養成に当たっては「思春期精神保健研

修」を、かかりつけ医等の発達障害の初診の対応等の対応力向上に当たっては「かかり

つけ医等発達障害対応力向上研修」を、発達障害に関して高度な専門性を有する拠点医

療機関を中心としたネットワークの構築には「発達障害専門医療機関ネットワーク構築

事業」を積極的に活用されたい。 

 

（３）発達障害者支援センター等における市町村の体制整備の支援 

  こどもの発達の特性を早期に把握して、適切な支援やサービスにつなげていくために

は、各地域における支援体制の確立が喫緊の課題となっている。５歳児健診で、発達障

害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこどもについて、適切な時期（例えば就

学前まで）に適切な支援につなげることができるよう、市町村内の事業所等への支援や
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医療機関との連携体制の構築などを含めて、児童発達支援センター等との連携を行い、

地域の支援体制の整備を推進すること。 

 

（４）保育士等に対する発達障害等に応じた教育・保育に関する研修機会の提供 

５歳児健診で、発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこどもが、健診

後、保育所・幼稚園・認定こども園等（以下「保育所等」という。）で集団生活を送る際

には、保育士等が個別の障害に応じた細やかな対応を行うことが求められる。 

そのため、都道府県等においては、４（１）～（３）に掲げられた関係機関との情報共

有や連携、個別の支援計画の策定等にあたり保育士等に求められる専門知識・ノウハウ

を踏まえつつ、発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこどもへの対応に

関する研修機会の提供に努めること。なお、研修機会の提供について、都道府県等におい

ては、必要に応じ、発達障害者支援センター等の活用についても検討すること。 

 

３ 医療機関や医療関係団体に求められる役割について 

（１）５歳児健診への協力 

１（１）の「５歳児健診の実施体制の整備」及び２（１）の「５歳児健診の実施体制の

整備に係る広域的な調整の実施」に記載のとおり、５歳児健診を担当する医師等の確保

において、市町村や都道府県から連携や協議の依頼があった場合は、可能な限り協力す

ること。なお、５歳児健診を担当する医師等については、健診当日に加えて、必要に応

じて、フォローアップのために後日行われる相談会やミーティング等にも参画すること

が望ましい。 

 

（２）専門的に発達障害等の診療を行う医療機関等の確保に対する協力 

 ２（２）の「発達障害等に対応できる医療提供体制の整備」に記載のとおり、専門的

に発達障害等の診療を行う医療機関、発達障害等に対応できる専門職及び発達障害等を

支援する多職種・多機関の連携体制の確保に向けて、都道府県が実施する事業への積極

的な協力、参加を検討すること。 

 なお、令和６年度診療報酬改定において、発達障害等の診療に係る対応を行っており、

各医療機関における取組の際に参考とされたい。 

 

４ 保育所等に求められる役割について 

（１）５歳児健診への情報共有 

５歳児健診においては、発達障害等について、医師等による医学的な見立てが的確に

行われることで、こども一人一人の状況をより深く理解することが期待できる。的確な

見立てを行うに当たっては、特に、社会性の評価については、家庭における生活状況だけ

ではなく、保育所等における集団生活の状況等も踏まえることが重要であることから、

保育所等が５歳児健診に必要な情報を共有することが期待される。保育所等としても、

支援・対応方針を含めた５歳児健診の結果について、日常の教育・保育の充実に活用する

ことも考えられる。 
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このため、市町村から保護者の同意を得て依頼があった場合には、こどもや保護者と

日常的に接している保育士等が把握している、こどもの集団生活の様子からの気付きや

保護者が感じている課題等の情報を、保育所等から健診に関わる保健師等に共有するこ

とが望ましい。 

具体的な事例についてはマニュアルを参照されたい。 

 

（２）５歳児健診で発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこどもや保護者

への対応 

  ５歳児健診で発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこどもに対する教

育・保育に当たっては、家庭でのこどもの様子や保護者の受止めや意向について保護者

と必要な情報共有を図りながら、保育所等の集団生活の場において、保育士等が個々の

発達の特性に応じた細やかな配慮を行うことが求められる。 

このため、保育所等は、必要に応じて、健診後のカンファレンスやフォローアップのた

めに後日行われる相談会やミーティング等にも積極的に参画するなどして、支援・対応

方針について、他の専門機関等とともに検討することも考えられる。また、保育所等は、

市町村から必要な情報共有を受けるとともに、地域の中核機能を担っている児童発達支

援センター等との連携や、保育所等訪問支援等や巡回支援専門員の活用も含めて、発達

障害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこどもに対する教育・保育の充実を図

ることが考えられる。 

  

（３）５歳児健診及びその後のフォローアップに係る情報を踏まえた個別の支援計画の作

成 

  幼児期から学校卒業後まで一貫した切れ目ない支援の実現に当たっては、保育所等に

おいて、５歳児健診で発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定されたこどもにつ

いて、健診及びその後のフォローアップに係る情報を児童発達支援センター等の関係機

関から受け取るとともに、当該情報を活用して、個別の支援計画を作成することが求め

られる。 

  また、個別の支援計画の活用に当たっては、就学先である小学校に在園中の支援の目

的や支援の内容を伝えるなど、切れ目ない支援に生かされるよう、留意すること。 

なお、保育士等が個々のこどもの発達の状態に応じた保育を行うために必要な知識及

び技能の修得、維持及び向上に努めることが重要であることから、都道府県等が実施す

る研修の積極的な受講を検討すること。 

 

５ 教育委員会・小学校・特別支援学校に求められる役割について 

（１）５歳児健診の結果の活用 

「障害のある子供の教育支援の手引」（令和３年６月 文部科学省初等中等教育局特別

支援教育課）（以下「教育支援の手引」という。）において示しているとおり、発達障害等

の早期発見・早期支援においては、教育と、保健、医療、福祉の各分野の関係機関との連

携が重要である。５歳児健診の結果は、就学時に特別な教育的配慮が必要なこどもを早
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期に把握し支援を開始することにつながり、保護者の発達課題への気づきやこどもの円

滑な就学に資することも期待されるものである。 

このため、教育委員会においては、５歳児健診や、フォローアップのために後日行われ

る相談会やミーティング等に積極的に参画し、たとえば就学に当たって不安を抱えてい

る保護者への相談や、入学後の学校生活や教育制度等に関する情報提供、就学予定の学

校との調整等の役割を担うことが望ましい。具体的な事例についてはマニュアルを参照

されたい。また、就学時の健康診断において、５歳児健診の結果やその後のフォローアッ

プに係る情報を活用することも有効であると考えられるため、教育委員会においては、

この観点からも母子保健主管部局や障害福祉部局と連携を図られたい。 

 

（２）５歳児健診及びその後のフォローアップに係る情報を踏まえた個別の教育支援計画

の作成 

  「教育支援の手引」において示しているとおり、特別支援教育の充実を図るにあたっ

ては、障害のあるこども一人一人の教育的ニーズに応じた適切な指導及び必要な支援を

行うことが重要である。また、医師の診断の有無にかかわらず、校内委員会等により特

別な教育的支援を必要とすると判断された児童に対しては、個別の教育支援計画を作成

するなど合理的配慮を含む必要な支援を行うことが重要となる。 

こうした点を踏まえ、５歳児健診で発達障害等を踏まえた支援が必要であると判定さ

れたこどもが小学校・特別支援学校に就学する際に、小学校・特別支援学校は、健診及び

その後のフォローアップに係る情報を、児童発達支援センター等の関係機関と連携しな

がら受け取ることが望ましく、当該情報を活用して、本人や保護者の意向も踏まえつつ、

個別の教育支援計画に反映することが求められる。 

なお、こどもの就学後も切れ目ない支援を提供できるよう、本通知の１や２の記載内

容も踏まえ、福祉と教育の関係機関が連携することが重要であることに留意されたい。 

 

以上 



 

 

子どもの強さと困難さ（Strengths Difficulties Questionnaire:SDQ） 

 

ここ半年くらいの行動について、当てはまる回答欄に〇を１つつけてください。 

質問内容 回答欄 

 あてはまらない まああてはまる あてはまる 

１．他人の気持ちをよく気づかう。    

２．落ち着きがなく、長い間じっとしていられない。    

３．頭がいたい、おなかがいたい、気持ち悪いなどよくうったえる。    

４．他のこどもたちと、よく分けあう（おやつ・おもちゃ・鉛筆など）。    

５．カッとなったり、かんしゃくと起こしたりすることがよくある。    

６．一人でいるのが好きで、一人で遊ぶことが多い。    

７．素直で、大体は大人の言うことをよく聞く。    

８．心配ごとが多く、いつも不安なようだ。    

９．誰かが心を痛めていたり、落ち込んでいたり、いやな思いをしているとき 

など、すすんで助ける。 

   

10.いつもそわそわしたり、もじもじしている。    

11.仲の良い友達が少なくとも一人はいる。    

12.よく他の子とけんかをしたり、いじめたりする。    

13.おちこんでしずんでいたり、涙ぐんていたりすることがよくある。    

14.他の子どもたちから、だいたいは好かれているようだ。    

15.すぐに気が散りやすく、注意を集中できない。    

16.目新しい場面に直面すると不安ですがりついたり、すぐに自信をなくす。    

17.年下の子どもに対してやさしい。    

18.よく大人に対して口答えする。    

19.他の子から、いじめの対象にされたり、からかわれたりする。    

20.自分からすすんでよく他人を手伝う（親・先生・子どもたちなど）。    

21.よく考えてから行動することができる。    

22.他の人にたいしていじわるをする。    

23.他の子どもより、大人といる方がうまくいくようだ。    

24.こわがりで、すぐにおびえたりする。    

25.ものごとを最後までやりとげ、集中力もある。    

 

別紙２ 



５歳児健診あり方検討に関するアンケート結果 

 
●調査の概要 
  
・調査対象：令和２年５月１日～８月３１日生まれの子どもの保護者 ２，２４５人  

・調査方法：郵送配付、インターネット回答 

・調査期間：令和７年５月１６日～６月９日 

・回収数 ：９６１人（回収率４２．８％）    

 

●調査結果 

Q１．現在、お子さまが通われているのはどこですか？ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Q２．５歳児健診は、お子さまが５歳になったとき（年度）に、保健福祉センターにて実施しま

す。５歳児健診を利用したいと思いますか？ 
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1
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区立の幼稚園 36
私立の幼稚園 335
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通っている保育所・幼稚園等はない 1

782

81.4%
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18.6%

利用したい 782 利用したいと思わない 179

参考 



 
Q３．区が、お子さまが通っている保育所・幼稚園や就学予定の小学校等と情報を共有する 

ことについてご同意いただけますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

Q４．現在お住まいの地域について教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・利用希望あり＋情報共有同意あり  ７５８人（７８．８％） 

・利用希望あり＋情報共有同意なし   ２４人 

・利用希望なし＋情報共有同意あり  １５１人 

・利用希望なし＋情報共有同意なし   ２８人 

 

909

94.6%

52

5.4%

同意する 909 同意しない 52

252

26.2%

142

14.8%
234

24.3%

204

21.2%

129

13.4%

世田谷 252 北沢 142 玉川 234 砧 204 烏山 129


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	スライド番号 40
	スライド番号 41
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	スライド 1: 乳幼児健診について
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7: ５歳児健診のフォローアップ体制のイメージ（案）



