
問診票（小児） 

診察を円滑にするため、次の質問にお答え下さい 

 

お名前
フリガナ

                （ 男・女 ）記入日  年  月  日 

ご協力ありがとうございました。医療法人聖橘堂 澤田こどもクリニック 

１．今日はどうしましたか？あてはまる症状に○で囲んで記入して下さい。 

熱(ねつ：いつ   から、  度くらい）、  

咳(せき：いつ   から､夜間?、  乾いた・からんだ・ｺﾞﾎﾝｺﾞﾎﾝ・ 

ｾﾞｰｾﾞｰ・ﾋｭｰﾋｭｰ・ｹﾝｹﾝ・ 

ハナが後ろへ回る・        ） 

鼻水(：いつ   から、透明･ｻﾗｻﾗ･ねばる･白濁･黄色･黄緑･        ） 

くしゃみ、はなづまり、のどの痛み(：いつ   から、          ） 

耳痛・頸部痛・  痛(：いつ   から、               ） 

頭痛(：いつ   から、ｶﾞﾝｶﾞﾝ･ｽﾞｷｽﾞｷ･さしこみ･しめつけ        ） 

腹痛(：いつ   から、ｼｸｼｸ･ｸﾞﾙｸﾞﾙ･ｽﾞｷｽﾞｷ･さしこみ･にぶい       ） 

下痢(げり：いつ   から、１日  回、軟便･泥状･ﾂﾌﾞﾂﾌﾞ･ねばる･水様、 

            血性･黄色･黄土色･緑色･白色･灰白色･茶色･黒褐色) 

はき気､吐く(：いつ   から、１日  回、気持ちが悪くて吐く･突然吐く 

むせて吐く･咳で吐く･吐かないが気持ち悪そう ） 

発しん・ぶつぶつ(：いつ   から、頭･ｶｵ･ｸﾋﾞ･体･手足         ） 

その他(かゆみ、目やに、めまい、ひきつけ・けいれん、など 

                                

：いつ   から、                       

                              ） 

２．お子さまの今日の状態について 

○水分摂取：普通・悪い    ○便(うんち) ：１日（   ）回くらい 

○食事摂取：普通・悪い    ○尿(おしっこ)：１日（   ）回くらい 

○機嫌(元気)：普通・悪い     ○アレルギー：無・有（       ） 

○睡眠：普通・悪い   ○他の病院にかかっている：無・有(    )科 

                          薬(     ) 

〇保育園・幼稚園での流行：無・有(    ) 

 


