
 

[事務記入欄] 待合： □一般 □発熱 □会計前 □げんきっこ □処置室 □車待機 / □マイナンバーあり 

 D r . ： □国松  □針谷  □渡部  □及川  □城所  □豊田 

[Ns 記入欄(会計場所が変わるとき✓]会計：□一般  □発熱  □会計前  □げんきっこ  □処置室  □車待機 
 

【小児科 再診問診表】※対象：0 歳～中学生まで 

（男 ・ 女） 

おなまえ                    （ 歳 ヶ月） 
 

 

電話番号 ※発熱症状の方はご記入ください （     -     -         ） 

 

 

 

 

★今日はどうされましたか？あてはまる症状に〇をつけてください 
 

熱：ある（    ℃） / なし（    ℃）お付き添いの方（お 1 人まで   ℃）  

発熱 ・ 咳 ・ たん ・ のどの痛み ・ 鼻水 ・ 腹痛 

嘔吐 ・ 下痢 ・ 頭痛 ・ 胸痛 ・ 味覚や嗅覚の異常 

突発的な発疹（いつから：       どこに：      ） 

便秘 ・ 舌下免疫療法 ・ 皮膚症状（        ） 

メンタルカウンセリング（予約   時） 

その他 （                      ） 

 
 

★いつからですか？（簡単に）（ ） 

 

★お薬の剤型のご希望はありますか？ 

シロップ ・ 粉 ・ 錠剤 ・ 座薬（熱さまし・吐き気止め） 

 

★現在服用中のお薬はありますか？ 

あり ／ なし （お薬手帳お持ちの方はお手元にご用意ください） 

→ありの方 下記の薬は服用していますか？ 

かぜ薬 ・ 熱さまし ・ 痛み止め ・ ステロイド剤 ・ あてはまるものはない 

 

★1 か月以内に、本人および身近な方で、コロナウイルスに感染した方、 

もしくは濃厚接触者となった方はいますか？ 

はい →どなたですか？（続柄など：   ） いつですか？（   月   日） 

 接触した時の状況を詳しく（                    ） 

いいえ 受付： 

★体重          ｋｇ 
→わからない方は、診察前までに体重計で測り 

結果の用紙を診察時にお渡しください 
 

こちらの症状が 

ある方は、 

発熱・かぜ診療と 

なります 

★アレルギー 

あり ・ なし 

★熱性けいれんを 

 おこしたことが… 

あり ・ なし 


