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※住所、お電話番号は初診の方のみ 
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◻熱（最高体温   ℃） ◻鼻水・せき  ◻ゼイゼイする   ◻頭痛   ◻腹痛   ◻下痢   

◻吐き気・嘔吐  ◻便秘   ◻発疹   ◻アレルギーの相談   ◻夜尿(おねしょ)   

◻その他（                ） 

EF+0@G4HIJ1K45# # LM# # # # N'OPQO#RSO##TU4H 

VWXYZ[EF(\+01K45]PQ^_:`abcdefgh:ij/k3\+01K45D#

◻いいえ  ◻はい（                       ） 
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◻特にない   ◻RSウイルス   ◻溶連菌   ◻胃腸炎   ◻手足口病   ◻ヘルパンギーナ  

◻プール熱   ◻水痘（水ぼうそう）   ◻おたふくかぜ    ◻インフルエンザ  

◻新型コロナウイルス    ◻その他（                      ） 
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V��(��(�FM�����N         ◻シロップ ◻粉薬 ◻錠剤またはカプセル 
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◻なし  ◻食べ物（                  ）  ◻薬（                   ） 
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出生体重（   ）g・在胎週数（  ）週（  ）日  ◻正常分娩 ◻異常分娩 ◻帝王切開 
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◻お薬の変更    ◻検査    ◻文書(治癒証明書、アレルギー指示書など  

◻その他（                                                                ） 
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