
医療機関
い り ょ う き か ん

（通院
つ う い ん

・入院・病気・服薬・診断等
に ゅ う い ん ・ び ょ う き ・ ふ く や く ・ し ん だ ん と う

）・各種検査
か く し ゅ け ん さ

の記録
き ろ く

お子
こ

さんの病気
び ょ う き

やけがなどの病院受診
びょういんじゅしん

や検査結果
け ん さ け っ か

などをお書
か

きください。

年月日
ねんがっぴ

○年
ねん

○月
がつ

医療
いりょう

機関
き か ん

名
めい

検査
け ん さ

機関
き か ん

名
めい

年齢
ねんれい

（　歳
さい

　か月
げつ

）

通院
つういん

・入院
にゅういん

・

病気
びょうき

・けが・検査
け ん さ

等
など 担当者

たんとうしゃ

（例
れい

）

○○病院
びょういん ○歳

さい

○か月
げつ

耳
みみ

の聞
き

こえの検査
け ん さ

○○医師
い し

検査の記録などを一緒につづっておくと
便利ですよ。
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