
● くすりを飲んだら○をつけて下さい。※
● 体温は朝・昼・夕・寝前に測って下さい。
● 発熱時には決められた時間以外でも記入して下さい。
● 解熱剤を使用した場合は、グラフに↓と記入して下さい。
● 症状、便については該当する項目に○をつけて下さい。
　　（非常に強い）　　（強い）　　（弱い）　　（なし）
　 ①水（水のような便）　②軟（軟らかく形のない便）　③普（普段と変わらない便）
● 「その他」の欄には、うとうとする・けいれん・元気がない等気付いたことがありましたら記入して下さい。

症 状 経 過 表症 状 経 過 表症 状 経 過 表症 状 経 過 表 ★幼稚園や学校に出す治癒証明書はこの表をもとに書きます。
★次回ご来院時には必ずご持参下さい。
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★熱が下がっても症状の変化を記録して下さい。
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