
３歳児聴覚検査のお知らせ 
 

必ず自宅で検査を行い、結果を記入して３歳児健診の日に「お子さんの耳に

関するアンケート」のみお持ちください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

聴力検査の方法 

【検査の前の準備】 

① 保護者が行うささやき声による検査です。 

② テレビなどの音を消して部屋をしずかにしてから検査をしてください。 

③ 絵シートを子どもの方向に向けて置き、テーブルなどをはさんで１ｍくらい離れ、 

向かい合って座ります。（上図を参照） 

【練習しましょう】 

① まず普通の声（会話する時の声）で練習をしましょう。 

② 「この中の絵の名前を言うから、ぴったりの絵を指さしてね。」などと子どもに説明

し、普通の声で絵シートの表示した絵の名前を言い、子どもが６個の絵をすべて正

しく指せるように練習しましょう。 

※「ワンワン」ではなく「いぬ」というように呼び方を教えます。 

【検査をしましょう】 

① 検査をしましょう。（上図を参照） 

「今度は小さな声で絵の名前を言うから、よく聞いて、指さしてね。」と子どもに説明 

し、口元を手や紙などで隠し、６個の絵を、ささやき声で１回ずつ言います。 

② 正しく指させればアンケートの表に○、正しく指させなければ×を記入します。 

【検査の時に注意すること】 

① 絵の名前を言うのは１回だけです。聞き返されても繰り返し言わないでください。 

  ② ささやき声が大きくならないように注意してください。 

【ささやき声とは】 

  ささやき声は、息を出すだけの感じで、ないしょ話のようにささやきます。普通の声は

のど（のどぼとけ）に手をあてたとき、指に振動が感じられますが、ないしょ話のように

ささやくと振動が感じられません。この状態が ”ささやき声 ” です。 

 

この検査はことばの習得に遅

れをもたらす難聴を発見し、こと

ばの遅れに伴う発達の遅れを防

ぐために重要な検査となります。

必ず検査を実施し、お子さんの耳

の状態を確認してください。 

聴力検査の必要性 

この用紙は健診当日提出不要 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

絵 シ ー ト 

 

 

  

 

 

この用紙は健診当日提出不要 



 

お子さんの氏名            

検査した日    年   月   日 

★ささやき声による聴覚検査についてうかがいます。 

検査の結果を下の票に正しく指せていれば○、聞こえていないようなら×を記入してくだ

さい。 

い ぬ く つ か さ ぞ う ね こ い す 

      

 

★お子さんの今までの病気や耳の聞こえ・ことば等についてうかがいます。 

 「はい」か「いいえ」の当てはまる方を○で囲んでください。 

1. 家族・親族の方に、小さいときから耳の聞こえにくい方・ 

聞こえない方がいますか。                 は い   いいえ 

（「はい」の場合、お子さんとの続柄：      ） 

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 

（「はい」の場合、その回数：      ） 

3．ふだん鼻づまり、鼻汁をだす、口で息をしている、いずれ 

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、聞こえにくいと思う時がありますか。    は い   いいえ 

5. 園の保育士など、お子さんに接する人から、聞こえにくい 

と言われたことがありますか。               は い   いいえ 

6. 話しことばについて、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 

8. その他、耳について心配なことがあったらお書きください。 

 

 

 

 
 

              以下は記入しないでください               
 
★指示（    年   月   日）   ●異 常 な し 

●要 再 検 査（時期：          ） 

●要精密検査 

●そ の 他（            ） 

お子さんの耳に関するアンケート 


