問 診 票
	研修名
	Ｒ４年度　医療的ケア担当者研修

	月日
	８月９日（火）
	研修時刻
	１０時００分～１５時００分

	学校名
	
	氏名
	

	　自家用車で来所の場合、自家用車用ナンバーを記入してください（車種と車の色でも可）。
	


【重要】研修当日の朝に以下を記入し、受付で提出してください。
　あなたの「現在」の発熱やだるさについて伺います。「現在」以下の症状で該当するものを選択し、○印をつけてください。
　Ｑ１　今、「３７．５℃」以上の発熱が
　　　　１．　ある　　　　　　　２．　ない
　Ｑ２　強いだるさや息苦しさが
　　　　１．　ある　　　　　　　２．　ない
　Ｑ３　解熱剤の服用
　　　　１．　ある　　　　　　　２．　ない
　Ｑ４　その他、特に申告する必要のあることがありましたら、ご記入ください。
	


