
身 長: ＳｐＯ₂: 身 長: ＳｐＯ₂:

脈拍数： /分 呼吸数: /分 脈拍数： /分 呼吸数: /分

　 例)熱の上がり下がり、症状は変わらずあるのか、変化があったことなど 　 例)熱の上がり下がり、症状は変わらずあるのか、変化があったことなど

・下痢 いつから 何回（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・下痢 いつから 何回（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・食欲 （　あり　・ない　）　・睡眠 （　とれる　・ とれない　） ・食欲 （　あり　・ない　）　・睡眠 （　とれる　・ とれない　）

・ご家族や周囲で同じ症状の方はいますか？  (　はい ・  いいえ ) ・ご家族や周囲で同じ症状の方はいますか？  (　はい ・  いいえ )

・周囲で流行している感染症はありますか？（　　　 　　　　　　） ・周囲で流行している感染症はありますか？（　　　 　　　　　　）

・最近（１ヶ月位）に海外に行かれましたか？  (　はい ・ いいえ ) ・最近（１ヶ月位）に海外に行かれましたか？  (　はい ・ いいえ )

　　　以下は必要に応じて看護師が測定します

年　　月　　日

一般問診票
きたなかこども
成長クリニック

オナマエ：
  (    才　 　か月）

 　 　院内で測った数値をご記入ください

体 温: 　 　℃ 体 重: ｋｇ

　  処方があった場合はお薬手帳を受付にご提出ください

　　 ｃｍ ％

〇今回ある症状とその経過をご記入ください

※前回から続く症状で受診の方は、前回受診から本日までの様子をご記入ください

・発熱 いつから 何℃（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・咳 いつから どんな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・鼻水 いつから どんな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・嘔吐 いつから 何回（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・湿疹 いつから どこに（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・その他の症状、聞きたいこと

    今回の症状で他院を受診されている場合はその内容もご記入いただき、
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