　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病状経過記録　　　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　　　　　　　
	　　月　　日（　　）
	クラス
	
	児童名
	

	症状
	・症状の始まりの時間　　　　:　　　　頃

	
	・具体的な症状

	時間
	検温℃
	水分補給cc
	様子・対応

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	：
	
	
	

	　備　考
	連絡時刻　　　：　　　頃　→　母・父・その他（　　　　　　　　　　　）

降所時間　　　：　　　頃　→　母・父・その他（　　　　　　　　　　　）



	特記事項
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R2．９修正（保護者に提供する際には以下の文章を削除する）
※本記録の活用法
　　記録のコピーを保護者に提供して医療機関受診の際の参考にして頂く
　　原本は記録として施設で保管する
資料　２








