新型コロナウイルスを強く疑って来院の方はお知らせ下さい

	***** 本日の症状についてお書きください　*****

	氏　名　　　　　　　　　
	体重　　　 Kg　体温　　　　　℃

	· 付添いの方の体温
お書きください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　
	体温の経過を下表にお書き下さい

	＜気になる症状＞
	日　時
	体　温

	発熱　あり（　　　　　から）なし
	
	　　　　　℃

	咳、たんがからむ、ゼーゼーする
	
	　　　　　℃

	鼻水、鼻づまり、眼が赤い、目やに
	
	　　　　　℃

	頭痛、のどの痛み、耳の痛み　　　　腹痛　　　　　　　便秘

	下痢　1日　　回（水様・泥状）　色（　　　）　嘔吐　1日　　　回

	発疹、おむつかぶれ　　　　　　おちんちんが痛い　陰部が痒い

	水痘・おたふくかぜが疑わしい　　　けが（部位　　　　　　　）いつ頃

	以上の症状は　　　日前から・昨夜から・今朝から・一月以上前から

水分は取れていますか？　　　普通　・　とれない
食事は取れていますか？　　　普通　・　とれない

ミルクは飲めていますか？　　普通　・　とれない

アレルギー　なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　　）

他：鼻吸引希望　

その他、気になる事があればお書きください。


	＜ご両親を含めた家族で発熱など体調の悪い方がいらっしゃいますか？＞

	１　はい　　２　いいえ

	<身近に新型コロナウイルスの感染者がいますか？＞
１　いいえ　　２　はい　（家族　学校幼稚園保育園　父母の職場　近隣）

	＜1か月以内に海外への渡航歴がありますか＞　　　はい　・　いいえ


まの・すぎのここどもクリニック
