
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　
ｋｇ　　　　　　　　　　　　　　℃
☆今日はどうされましたか？
今回の症状での来院は初めて　・　　登園許可書（治癒証明書）　・　前回の薬の

み　　・　　検査結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☆症状を教えてください
発熱　→　いつからですか？（　　　月　　　日　午前・午後　　　時から　　　　　　

℃　）

咳　→　から咳　・　痰がらみ　・　眠れない　・　咳こみ嘔吐　（　咳の多い時間帯　　　　
時頃　）

鼻水　→　さらさら　・　色がついている　（　　　　　色）　・　鼻づまり　・　くし
ゃみ

★鼻吸い　　　する　　・　　診察後必要あれば　　　・　　しない　　※該当するもの
に○をつけて下さい　

下痢　→　１日　　　回（　水様　・　泥状　・　血便　）　・　便の色（　　　　　　　
色　）　

嘔吐　→　１日　　　回　・　どんな時　（　飲食後すぐ　・　飲食関係なく突然　）

便秘　→　　　　　日に　　　　回　・　最終排便日　（　　　　月　　　　日）

発疹（部位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

その他　→　頭痛　・　のどの痛み　・　関節痛　・　おむつかぶれ　・　目やに　・　
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

☆様子を教えて下さい
食欲　→　普段と変わらない　・　あまりない　・　水分はとれている
睡眠　→　普段と変わらない　・　眠れていない
機嫌　→　普段と変わらない　・　悪い
☆今飲んでいる薬はありますか？（ある【薬
名：　　　　　　　　　　　　　　】　・　なし）
☆処方される場合、希望する薬の種類は何がいいですか？　　（　ｼﾛｯﾌ　ﾟ・　
粉　・　錠剤　）
☆２週間以内に海外へ行きましたか？　（　はい【国
名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 】・いいえ）
☆その他周りで流行っているもの、何か医師に相談したいことがあればお書きく
ださい
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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