
診・保・証・マ

フリガナ         現在、通園・通学は？　はい・いいえ

お名前 （　　　　　）保育園・幼稚園（　     　　　）小中高校　　　年生

　体重　　　ｋｇ　携帯番号　　　-　　　-　　　　お車（車種　　   　　色　  　Ｎｏ．　　  　　）

発熱ある方はご記入のご協力お願いします。

□発熱
　 　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□咳

□鼻みず

□痛み  のど・頭・おなか・耳・他の部位（　　　　　） ・現在の内服・外用薬はありますか？

　 　

□下痢 　いつから　　月　　日　　　回くらい

□嘔吐 　いつから　　月　　日　　　回くらい ・年齢により有料となる検査があります。希望されますか？

□皮膚 ・ｱﾄﾋﾟｰ・乾燥・痒み

 ・発疹・赤み→全身・部位(               )

□その他

      問診票（再診用） 院内・駐車場

男/女　  　歳

いつから　　月　　日　　時頃から最高　　　　℃　　

・本日はどうされましたか？

・ご家族に特別な流行病はありますか？

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　RSウイルス（　）　ヒトメタウイルス（　）　便ノロ（　）

　　　1歳以上￥1.400　　　6歳以上￥1.400　　　　　3歳以上￥1.500

             水疱（ある・なし）

  　（　　　  　　　　　　 　　　　     　　　　　　　　  　）

咳込み・痰からみ・ぜいぜい・ｵｯﾄｾｲ咳　　　　　　 ・学校、幼稚園、保育園で特別な流行病はありますか？

さらさら・どろどろ・くしゃみ・鼻つまり


