
親御さん記入表  

 

 

熱の詳細 

発熱時    ℃    日    時    分 

当日    ℃    日    時    分 

ピーク時    ℃    日    時    分 

 

病院の受信先  

受信時の検査 あり／なし 検査名 

 

お預かり日    年   月  日（  ） 

 

お子さんの 

名前 

 

 

性別 男・女 年齢   才 体重 Kg 平熱   ℃ 

解熱剤の使用 あり／なし 咳 なし／少ない／多い 

鼻水 なし／少ない／多い 嘔吐 なし／あり    回  

便 普通／軟便／下痢 食欲 なし／あり 

睡眠 良い／悪い ご機嫌 良い／普通／悪い 

既往歴  

食事、睡眠、その他

の要望、注意点 

 

メモ欄 

 


