
問診票 （再診の方も毎回ご記入をお願いします） 

名前                             

年齢      歳     ヶ月       性別 男 ・ 女 

体重         kg  本日の体温         ℃  

 

◆本日はどのような症状で来院されましたか 

 

□発熱       月   日   時ごろから 

□ 咳        月   日   時ごろから 
□鼻水       月   日   時ごろから 

□下痢       月   日   時ごろから 

□腹痛       月   日   時ごろから 

□嘔吐       月   日   時ごろから 

□じんま疹     月   日   時ごろから 

 

□喘息症状（ゼーゼーなど） 

□クループ（ケンケン、オットセイのような咳など） 

 

□肌症状（肌荒れ、湿疹など） 

□便秘 

□アレルギー 

□夜尿 

□定期薬 

□その他（            ） 

◇看護師記入欄 

 

 

 

※発疹や耳の下の腫れなどのご症状がある方は必ず受付にお声がけください。 

 

周囲で流行しているものはありますか 

□ない  □ある →疾患名：                 

◆現在、内服しているお薬があれば医師に直接お薬手帳をご提示下さい。 

また、症状によっては当院で診察できない場合がございます。 

 

※マイナ保険証による診療情報提供に同意いただけますか 【 はい・いいえ 】 

 

問診票のご記入が終わりましたら、受付までお渡し下さい。 

※当院にて１週間の間で予防接種・健診のご予約はありますか 

【 はい・いいえ 】  はい の方 → 【 予約日：        】 


