
＜子供用＞

医師の診察の参考とさせていただきますので、下記の質問にお答え下さい。

氏名

１）本日受診された理由について○をつけて下さい。

・陰部が赤くはれている ・何度もトイレに行く

・陰部にかゆみがある ・排尿時に痛みがある

・陰部に痛みがある ・尿がもれる

・睾丸がはれ、痛みがある ・おねしょが気になる

・そけい部の痛みがある

・腹部に痛みがある

・その他

２）その症状はいつ頃からですか。

３）今までに大きな病気や手術の経験がありますか。

いいえ　　はい 病名：

４）今までに薬や注射で異常が起こったことはありますか。

いいえ　　　はい　（はいの方は薬の名前を下記にお書き下さい。）

薬の名前

５）中学生未満の方

　
体重　　　　ｋｇ

年齢　　　　歳

初めて泌尿器科の診察を希望される皆様へ

性別　　男　・　女　


