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１．今日は、どうして病院に来ましたか。 
 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
２．それはいつ／いつから？ 
 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
３．ねつはありますか？  
  （はい・いいえ）なんど？＿＿＿＿＿ど 
 
４．アレルギーがありますか。 
  （はい・いいえ）  何？＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
５．何かくすりをのんでいます／つかっていますか。 
  （はい・いいえ）  何？＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
 

 


