
問　診　票 問　診　票

名前： 日付： 月 日 名前： 日付： 月 日

受診時の体温： ℃ 体重： kg 受診時の体温： ℃ 体重： kg

今ある症状に○をつけ，具体的に記入して下さい． 今ある症状に○をつけ，具体的に記入して下さい．

症状 ひどい　←　・　→　ない　 いつから 症状 ひどい　←　・　→　ない　 いつから

 せき 4 3 2 1 0  せき 4 3 2 1 0

 鼻水 4 3 2 1 0  鼻水 4 3 2 1 0

4 3 2 1 0 4 3 2 1 0 喘鳴（ゼイゼイ）  喘鳴（ゼイゼイ）

 発熱
 （　　　　　　）℃くらい，　（　　　　　）日前より

 発熱
 （　　　　　　）℃くらい，　（　　　　　）日前より

解熱剤使用　（　有　・　無　）　ダイアップ使用　（　有　・　無　） 解熱剤使用　（　有　・　無　）　ダイアップ使用　（　有　・　無　）

 きげん（元気） 　良　・　やや悪い　・　悪い  きげん（元気） 　良　・　やや悪い　・　悪い

 鼻づまり 　いつから：  鼻づまり 　いつから：

 吐き気 　いつから：  吐き気 　いつから：

　（　　　　）回　　　　いつから： 　（　　　　）回　　　　いつから： 嘔吐  嘔吐

　　　軟便　・　どろどろ　・　不消化　・　水様 　　　軟便　・　どろどろ　・　不消化　・　水様

 食欲（ほ乳）  食欲（ほ乳）

 水分摂取  水分摂取

 便秘 　最後の排便：  便秘 　最後の排便：

 のどの痛み 　いつから：  のどの痛み 　いつから：

 腹痛 　いつから：  腹痛 　いつから：

 頭痛 　いつから：  頭痛 　いつから：

 発疹 　いつから：　　　　　　　　　　場所：  発疹 　いつから：　　　　　　　　　　場所：

特に伝えたいこと，その他の症状など： 特に伝えたいこと，その他の症状など：

薬の希望（ シロップ ・ 粉 ・ 錠剤 ）　解熱剤の希望（ シロップ ・ 粉 ・ 坐薬 ・ 錠剤 ） 薬の希望（ シロップ ・ 粉 ・ 錠剤 ）　解熱剤の希望（ シロップ ・ 粉 ・ 坐薬 ・ 錠剤 ）

他院からの処方薬の有無　（　有　・　無　）　　　　　　　　かわかみこどもクリニック 他院からの処方薬の有無　（　有　・　無　）　　　　　　　　かわかみこどもクリニック

一番気になる症状: 一番気になる症状:

 ぜんめい  ぜんめい

 おうと  おうと

  げり

 下痢
　1日に（　　　　）回　　　　いつから：   げり

 下痢
　1日に（　　　　）回　　　　いつから：

　普通　・　2/3　・　1/2　・　1/3　・　少々　・　0 　普通　・　2/3　・　1/2　・　1/3　・　少々　・　0

　普通　・　2/3　・　1/2　・　1/3　・　少々　・　0 　普通　・　2/3　・　1/2　・　1/3　・　少々　・　0
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