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在胎週数週目単胎/多胎(胎)出生時の体重 劍4�8�8��

症 状 の 概 要 ��闔ｩLｨ�9�B�(1)運動不安.痘撃 

(2)運動が異常に少ない 

2.体温 茶���ｸ��3I7��｢�

呼吸器 茶�仄ﾙ7�,ﾈ6�4�6ﾘ�ｸ5ｸ鰮���(2)チアノーゼ発作を繰り返す 

3. 茶2侘Hｷｩ�H*ｩh瓜｣S�決�8,Y�ﾘ��ﾅ委ﾂ�

循環器 茶B冑瓜｣3�決屬�

(5)出血傾向が強い 

4.消化器 茶���hﾎ3#H鳧ｭH決�9G)D�飄)]h*ｨ,�*"�(2)生後48時間以上堰吐が持続 

(3)血性吐物.血性便がある 

5.黄痘 茶���hﾎ9�H鳧ｭH潔>�,價ﾙ�b�"���ﾘ,仄ﾘ*"�

その他の所見 (合併症の有無等) ��

診療予 定期間 僖霾�?ｨ*�.yD霾�?ｨ-ﾈ,R�

現在受 兢ｸ支ｮﾘ,ﾈ諍w��ﾈﾔ悪xｴ9|9d�襌�hｷｩ?ﾂ�俾�|8,冽h+x.�9|9N��ﾊ俛�-ﾘｧ｢�

けてい 佝�x哩wｸ鰮���9jﾉ>�(ﾘ�����

る医療 �+ｸ,ﾉ�ﾈ,ﾈ�9|2�

症状の 経過 ��

上記のとおり診断する○ 年月日 医療機関の名称及び所在地 

T 

電話番号 

医師氏名印 


