
診察券の番号 お名前

※折れ線グラフで記入してください

（例）

朝　昼　夕 朝　昼　夕 朝　昼　夕 朝　昼　夕 朝　昼　夕 朝　昼　夕 朝　昼　夕 朝　昼　夕
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温

（℃）

症状
咳、鼻水、のど痛、
下痢、嘔吐など

全身状態
食欲、笑顔、睡眠
など

日付 ３月２日 月　日 月　日 月　日 月　日 月　日 月　日月　日


