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かかった病気やケガの記録

お子さんの氏名　　　　　　　　　　　　　

	かかった感染症の記録

	感染症名

はしか（麻しん）
年 　月 　日
	感染症名

三日ばしか（風しん）
年 　月 　日
	感染症名

おたふくかぜ
年 　月 　日
	感染症名

水ぼうそう（水痘）
年 　月 　日


	アレルギー疾患の記録

	判明しているアレルゲンについて記載してください。



	傷病名

診療機関

初診日

　　　年 　月 　日
経過

	傷病名

診療機関

初診日

　　　年 　月 　日
経過

	傷病名

診療機関

初診日

　　　年 　月 　日
経過

	傷病名

診療機関

初診日

　　　年 　月 　日
経過



	その他の病気やケガの記録

	初診日
年　月　日
	診療機関
傷病名
	診療経過

	初診日
年　月　日
	診療機関
傷病名
	診療経過

	初診日
年　月　日
	診療機関
傷病名
	診療経過

	初診日
年　月　日
	診療機関
傷病名
	診療経過

	初診日
年　月　日
	診療機関
傷病名
	診療経過
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