
様式３
〔記入例〕 No.

健康の記録（継続して治療を受けた病気やけがについて記入しましょう）

日 時
H２２ 年４月 H23 年4月 H25年4月 H30 年 4月 年 月

年 齢 7ヶ月 1歳７ヶ月～
2歳７ヶ月～５
歳位

８歳（3年生）

病院名

○○協会病院 ○○クリニック ○○クリニック ○○協会病院
整形外科

病 名

頭部打撲（ソ
ファから転落）

アレルギー性
皮膚炎

喘息 左手首骨折

検査結果

CTを撮影して
異常なし

アレルゲン検
査 でハウスダ
スト、ダニが高
値

治療の状況

特になし 抗アレルギー
剤の内服、ひ
どいときにはス
テロイド軟こ
う。 薬
がなくなった
り、ひどくなっ
たら受診をす
る。

抗アレルギー
剤の内服、症
状によって吸入
ステロイド薬

全治2ヶ月 固
定

体のようす

頭を打った時
は激しく泣いた
がその後はい
つもと変わりな
く元気でした。

皮膚全体にか
さつきが強い。
顔、腕が特に
ひどい。
かゆくてかいて
しまうので余計
にひどくなる。

風邪で悪化し
た。
インフルエンザ
などの予防接
種を受けて、感
染症の予防を
徹底する。（5歳
頃から発作は
落着いている）

転んだ拍子に
左手が床につ
き、骨折した。
しばらく左手は
使えません。

生活の様子

ママは満1歳ま
で育児休業で
す。動きが活発
になったので、
けがをしないよ
うに注意が必
要です。

ママが職場復
帰のため1歳
から○○保育
所に入りまし
た。保育所でも
協力をお願い
する。

風邪からぜい
ぜいが悪化す
るので、手洗
い、うがいは徹
底。でも保育所
でもらうのでな
かなか難し
い・・・・。

学校ではでき
ない所は先生
やお友達に手
伝ってもらって
いるようです。
そのおかげで、
学校を休みま
せんでした。
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健康の記録～継続して治療を受けた病気やけがについて記入しましょう

期 日 年 月 年 月 年 月 年 月 年 月

年 齢

病院名

病 名

検査結果

治療の状況

体のようす

生活の様子

氏名

すくらむかみふ
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