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・ワクチン接種
・父発熱38.0度
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確認印
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※家族の健康状態：症状がある項目に●をつける。家族に発熱がある場合は、その他に●をつける。
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病院受診状況
出欠状況
ワクチン接種
家族の健康状態

　　　　など

備
考

※体質・持病等：症状がある項目に△をつける。家族の場合は、▲をつける。例：アレルギーによる咳・鼻水・片頭痛・月経痛など
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