
 2020 年    月    日 

 

お名前                  男・女  （    才    ヶ月）         体重         kg 

                                                                     熱          ℃ 

★今日はどうされましたか？ （いつから、 どんな様子か、 くわしく書いてください） 

□ 熱  

 

 

□ 咳 

 

 

□ 鼻 

 

 

□ 下痢 

 

 

□ 嘔吐 

 

 

□ その他 

 

 

★活気・機嫌はどうですか？                       （ よい  ・  まあまあ  ・  わるい ） 

★食事・哺乳はできていますか？                    （ はい  ・  いいえ →普段の   割） 

★今日、おしっこは出ていますか？                   （ はい  ・  いいえ ） 

★他の病院で飲んでいるお薬はありますか?      （ いいえ  ・  はい →お薬手帳もお出しください） 

 

★その他、周囲で流行している病気や、してほしい検査・処置などがあれば、書いてください。 

持参用 問診票 
医師にお子さんの様子が伝わるよう、具体的にご記入ください。

（裏面を参考にしてください。） 


