
＜ 問 診 票 ＞

ふ り が な ：

氏 名 ：

生 年 月 日 ：（ 昭 和 、 平 成 ） 年 月 日 （ 満 歳 ヶ 月 ）

現 住 所 ：

電 話 番 号 ： （ 帰 省 先 電 話 番 号 ： 方 ）

以 下 の こ と は わ か る 範 囲 で 結 構 で す の で 記 入 し て く だ さ い 。

１ ． 本 日 の 受 診 目 的 は ？

① 発 熱 （ 頃 か ら 、 最 高 ℃ ）、 ② 咳 ・ 鼻 水 （ 頃 か ら ）、

③ 発 疹 （ 頃 か ら 、 部 位 ： 顔 、 体 、 手 足 、 お し り 、 他 ）

④ そ の 他 （ ）

⑤ 健 診 ・ 検 診 （ 歳 ヶ 月 ）

⑥ 予 防 接 種 （ 希 望 ： ）

２ ． 以 下 の 質 問 に お 答 え く だ さ い （ わ か ら な い と こ ろ は 空 白 で ）

① 出 生 週 数 ： 週 日 、 ② 出 生 体 重 ： ｇ

③ 予 防 接 種 歴 （ 済 み の も の に ○ を つ け て く だ さ い ）

１ ） 三 種 混 合 、 ２ ） Ｂ Ｃ Ｇ 、 ３ ） ポ リ オ 、

４ ） 麻 疹 ・ 風 疹 （ Ｍ Ｒ ）、 ５ ） 麻 疹 、 ６ ） 風 疹 、

７ ） 水 痘 、 ８ ） お た ふ く 、 ９ ） 二 種 混 合 、

１ ０ ） そ の 他 （ ）

※ 今 ま で 受 け た 予 防 接 種 で 副 作 用 は あ り ま し た か ？ （ 有 、 無 ）

④ 今 ま で に 大 き な 病 気 を し ま し た か ？ な け れ ば 未 記 入 で 。

⑤ お 子 さ ん の こ と で 聞 き た い こ と は あ り ま す か ？

ご 協 力 あ り が と う ご ざ い ま し た 。

は し も と 赤 ち ゃ ん キ ッ ズ ク リ ニ ッ ク


