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名前 :

住所 :〒

電話番号 :

(

【今日はどうされましたか?】

初めて受診される方 間診票
記入口 R年 月 日

体重 :  K自 体l風 :   ℃

(男・ 女 )生年月日 :H/R  年  月   日

(自宅・父撓帯・最擁帯)

保育匡l・ 幼稚園・」ヽ学校。中学校)  行つてない
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半現在通つている囲・学校で流行しているもの (なし・あり
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☆出生時  ★週製 :   週   日 ★体望 i    g

★出生0吉何かありましたか?(な し。あり・・・

☆今まて診断されたこtがある病名 (喘息・フトピー性皮耐奨 ,lb疾思 t川崎病・ l也

☆入院歴 (痛名 :     崎期

☆フレルギー (な し。あり・・・

☆度螂    (な し'あり ,・ 熙雌・無熱性    歳    回)

☆家族曖 :  父 峨 ~]母
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□男 O女 △本人
*ご家族の方で大きな病気で冶瞭中、

もしくユ1冶賊した方もBBO夕 してください
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