
 

小児科健診問診票 

小児科健診のお知らせ 

記入日（   年   月   日） 

  （  歳クラス） 

      氏 名            

 

小児科健診を行いますので、健康面で相談したいことがありましたら、下記

に記入のうえ提出してください。 

                         保 育 所 

＜相談したいこと＞ 

                        

                                                      

                                             

         

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     様 

保 育 所 

小児科健診結果のお知らせ 

   月  日に嘱託医による上記の健診を行いました。 

 結果は○印のとおりでしたのでお知らせします。 

異 常 な し 身体計測値 

体 重 ｋｇ 

身 長 ｃｍ 

         

咽頭発赤 
のどが赤くなっています。発熱の前かもしれません。気をつけ

てください。 

喘  鳴 
呼吸とともに「ゼーゼー」または「ヒューヒュー」という音が

聞こえます。かぜのときなどによく聞かれます。 

アトピー性 

皮 膚 炎 

アトピー素因をもっている人によくみられ、いろいろな刺激に

より湿疹反応を起こします。 

水 い ぼ 

伝染性 

軟属腫 

伝染性軟属腫ウイルスの接触伝染によっておこります。わきの

下、お尻などにできやすく、粟粒から小豆くらいの大きさのい

ぼが多発します。かゆみがあり、ひっかいて広がります。 

心 雑 音 
先天性の心疾患や後天性の心疾患などが原因の場合と、全くの

無害性のものとがあります。 

そ の 他 
 

１ 受診してください。 

２ 健康に留意し、しばらく様子をみてください。 

３ 続けて治療を受けてください。 

 

ご 依 頼 

保育所名 

主 治 医 様 

 

上記につき、よろしくお願いします。 
（改訂 2021.12） 
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