
〈チェックリスト〉　●今までにひきつけたこと　　　　 有　　　無  
　　　　　　　　　　　 ● 今までにかかった大きな病気　病名（　　　　　　　　　　　　　　　） 
　　　　　　　　　　　 ● 薬剤アレルギー　　　　　　　　有　　　無  

●メモ欄（先生に伝えたいこと、聞きたいこと） 
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体温と症状の記録

※このページをコピーしてお使いください。 �


