新型コロナウイルスを疑って来院の方は必ずお知らせ下さい

	 本日の症状についてお書きください　*****

	氏　名　　　　　　　　　　
	体重　　　Kg　体温　　　　℃

	体温の経過を下表にお書き下さい　　　　　★　付添いの方の体温を下記にお書きください


	日時

	体温


		℃


		℃


		℃


		℃



	
	

	
	


	＜前回受診時と比べて症状はいかがですか＞

	１　良くなった　　２　変わらない　　３　悪くなった

	４　経過のフォロー　溶連菌感染後の検尿　など

	＜新たな症状や問題点は症状はありますか？＞

	

	

	＜薬のご希望をお聞かせください＞

	１　お薬は必要ありません

	２　前回と同じ薬を希望

	３　お薬について医師と相談したい

	＜今、受けられている治療で　何かご質問があれば　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　(母、父、兄弟、祖父母、他)　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
