
再 診 問 診 票  

   ◆ 現 在 の 熱（    度   分 ） 

 

◆ お 子 様 の お 名 前（          ）◆ 年 齢（   歳 ） 性 別（  男・女  ）体 重（    k g ）     

 

◆ 症 状 に つ い て ご 記 入 く だ さ い  

熱  あ る   ・ い つ か ら （  1  ・ 2  ・ 3  ・ 4  ・ 5  日 前 か ら  ）  な し  

咳  あ る   ・ ゼ イ ゼ イ （  す る  ・  し な い  ）  な し  

鼻 汁  あ る  な し  

鼻 づ ま り  あ る  な し  

の ど の 痛 み  あ る  な し  

頭 痛  あ る  な し  

発 疹  
あ る  ・ 部 位 （  顔  ・ 全 身  ・ 手  ・ 足  ・ そ の 他  ）  

い つ か ら （                         ）  
な し  

ア レ ル ギ ー  

あ る  ・ 食 べ 物 （                      ） 

な し     ・ 薬 （                        ） 

   ・ そ の 他 （                      ） 

耳 の 痛 み  あ る  ・ 部 位 （ 左 ・ 右 ）・ 耳 鼻 科 に 通 院 中 で す か （ は い ・ い い え ）  な し  

下 痢  
あ る  ・ 便 の 色 （                      ） 

い つ か ら （              ）  ・ 回 数 （   回 ／ 日 ） 
な し  

嘔 吐  あ る  ・ い つ か ら （          ）  ・ 回 数 （   回 ／ 日 ） な し  

腹 痛  あ る  ・ い つ か ら （                     ） な し  

 

◆ 前 回 の 受 診 か ら ご 変 更 が あ れ ば ご 記 入 く だ さ い  

ひ き つ け を 起 こ し た こ と は あ り ま す か  
あ る  

・ 最 終 月 日 （       ） 
な し  

継 続 し て 飲 ん で い る 薬 は あ り ま す か   は い （          ） い い え  

家 族 の 中 に 喘 息 の 方 は い ら っ し ゃ い ま す か  は い （          ） い い え  

健 診 時 に 何 か 異 常 を 指 摘 さ れ た こ と は あ り ま す か  は い （          ） い い え  

お 薬 の ご 希 望 は あ り ま す か  水 薬  ・ 粉 薬  ・ 錠 剤  

	

◆ そ の 他  

	

北円山杜のこどもクリニック	 	

ふ り が な （          ）  


