
 

お名前「         」 男  ・  女  （  歳   カ月）  

 

☆あてはまるものに○や必要なところに記入して受診しましょう  

症状  いつから  今の状態  薬物使用とその他  

熱  

（    ）  

  月   日の  

朝  ・ 昼  ・ 夜から  

 

体温  

 

    ℃  

◇解熱剤を使いましたか？  

・使った  ・使っていない  

◇薬は飲みましたか？  

 ・飲んだ  ・飲まない  

腹痛  

（    ）  

   

月   日から  

（   ）お腹全体    

（   ）上腹部     

（   ）下腹部     
最終排便    時  

 

けいれん  

（    ）  

 

  時   分  

 

・初めて  
 

・    回目  

 

 

   分間  

        続いた  

◇けいれん止めを  

  

・使った  ・使っていない  

下痢  

（    ）  

 

  

 月   日から  

 

（   ）黄  

（   ）白  

（   ）血が混じっている  

（   ）その他  

  →「        」 

 

せき  

（    ）  

  

 月   日から  

 

（   ）ヒューヒュー  

（   ）コンコン    

（   ）ゴホゴホ    

（   ）ゼーゼー    

◇ぜんそくと言われた事が  

  

・ある   ・ない  

吐く  

（    ）  

 

   時頃  

 

   回  

（   ）ミルク     

（   ）食べた物    

（   ）血が混じっている  
・吐いた物  

→（       ） 

 

 

食事はとることができていますか→  はい  いいえ  →最後に食べたのは    時頃 

水分（ミルク）はとれていますか→  はい  いいえ  →   〃 (ミルク )     時頃 

おしっこは出ていますか     →  はい  いいえ  →   〃  排尿      時頃  

きげんはいいですか       →  はい  いいえ   

アレルギーはありますか  →  ある  ない  →・お薬   （                     ）  

 

 ・食べ物（                     ） 

 

○薬をのんでいる場合は、お薬の説明書を持っていきましょう  

 

 
 

制作：小児医療を考える会  

かんさつカード  
受 診 の た め の  


