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痰
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下痢

頭痛

発疹

ひどい： ＋＋　 　 ある： ＋　 　 少し ： ＋－　 　 ない： －　 　 など症状に○を付けてく ださ い。 ※受診の際は、必ずお持ちください。

熱さましの坐薬や頓服を使った際は、☆を付けてください。

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 　 月　 　 日（ 　 　 ）

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 　 月　 　 日（ 　 　 ）

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 　 月　 　 日（ 　 　 ）

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 　 月　 　 日（ 　 　 ） 　 　 月　 　 日（ 　 　 ）

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 － 　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

　 ＋＋　 ＋　 ＋－　 －

気になること等ございましたら、

お書き下さい。 


