
初めての方はこちらもお善きください

フ リ ガ す

お 名 前

生 年 月 日 : 平成・ 令禾日

F□日診票 (初めての方) 20  年  月

(男 女 )

年 月

電 話 番 号 :(自宅)

1 ◆までに入院 したことがありますか ?
(いつ頃 :          )
(どんな病気で :

(携帯 )

はしヽ いしヽデ盈

(どこに

2 ひきつけ (けいれん)を起こしたことがありますか?
(いつ頃 :              )(何 回 :

(お熱がありましたか?

|まい

3 生まれた時の様子を教えてください。

妊娠中の状態  問題な し ・ 問題あり (

妊娠 (   週   日)で出生   生まれた時の体重 (

お産 (        )産 婦人科で  正常  ・ 問題あり (

生まれたとき  l反死な し ・ 仮死あり

発達 首のすわり(   )か月  おすわり(   )か月  ひとり立ち (

ひとり歩き(   )か月  意味のある言葉(   )か月

健診やその他でなにか異常を指摘されたことがありますか ?
(

≫

　

≫

しヽいテl

)

g)

)

う

　

う

)か月

4 これまでに受けた形防接種にOをつけてください。

※ 母子手帳のコピーについてご了解いただいたん lよ、記入不要です。

ヒブ (1・ 2・ 3・ 追加)  肺炎球菌 (1・ 2・ 3・ 追加) ロタ (1・ 2・ 3)
B型肝炎 (司 ・ 2・ 3)   四種混含 (1・ 2・ 3・ 追加) BCG
麻疹風疹[K/1R](H期 [1歳 ]・ 2期 [5歳])水 ぼうそう (1・ 2) おた心、くかぜ (1・ 2)
日本脳炎 (1期 1・ 2・ 追加・ 2期)   三種混合[DT]   子富頚癌 (1・ 2・ 3)

5 よろしければご来院のきつかけを教えてください。

□ ご家族・ ご親族のご紹介  ⇒ (お侶前 :            )
□ 矢日入 。ご反人      ⇒ (お筈前 :            )
□ 病院・ 診療所のご紹介   ⇒ (病院筈 :            )
回 当院のホームページ   ロ iタウンページ  ロ ウェブサイ ト

□ 広告・ チラシ      ロ 看板       ロ クリエックの前を通つて

□ その他 (

研

▼触 甲戯驚丸

)

)

い幾翁簿ピ乾妙攀逮呼攀

ご協力ありがとうございました。



面一不
参一〓

ロ間
フリガす

お侶前 :

◆2週間以内の県外への移動、県外からの移動はありましたか?
◇付き添いの方の体調不良はありませんか?

(男 女 ) 年齢 歳  ヶ月

体 温 ℃

体重    kg
・ なし )

・ なし )

( あり

( あり

1 本国はどうされましたア〕`?
現在の症状にOをつけて、いつから始まつたア〕`お書きください。
<併 熱  〔 あり ・ な し 〕(   )日 前から

最高 (

のどの痛み

発疹

頭痛

その他  (

なし

なし

なし

なし

なし

なし

・ 粉薬

検査 (

d学

)℃、それはいつですか? (
あり 。 なし 〕(   )日前から

あり 。 なし 〕(   )日前から ( 乾燥 ・ 痰がらみ ・ ゼーゼー )

)

李

李

李

李

◆

李

◆

李

◆

あり )

現在、ほかの病院で治療中ですズ〕`?
いいえ

はい (病院 :           )で (診断・症状 :

言われて (   月   日)ズ〕`ら (薬など :

アレルギーがありますか?
食べ物 (       )

◆日の診察でのご希望

おくすり ( シロップ

吸入 ・ 吸引 (鼻すい)、

)日前ズ〕`ら (色 :

)日前ア〕`ら (  回/日 )

)日前から

)日前ズ〕`ら

)日前から (部位

)日前から

)そ の他 (

錠剤 )、  解熱剤 ( 坐薬

)、  診断善など (

吐

き

水

う

痛

痢

せ

鼻

お

腹

下

)
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4

( なし

薬 ( )

)と
)を飲んでいる。

内 服
≫

　

≫

5。  ご家族や岡囲で流行つている病気はありますか ?
( )

6. 通つている保育所や学校を教えてください。 (

7. ほかに伺か間いて高きたいこと、心配なことがあればお善きください。

)

〔
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Ｉ
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▼轍電鐵鸞縄
齢鶴翰 鸞慾
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