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３．医療の記録 
  

感
染
症
・予
防
接
種 

病名 予防接種 かかった時期 病状・合併症など 

麻しん（はしか）  済 ・ 未    歳頃  

風しん（三日はしか）  済 ・ 未    歳頃  

水痘（水ぼうそう）  済 ・ 未    歳頃  

おたふくかぜ  済 ・ 未    歳頃  

結核 BCG済 ・ 未    歳頃  

    

    

    

※母子健康手帳などを参考にしてください。 

 

大
き
な
病
気
、
け
が
な
ど 

病名 かかった時期 医療機関 備考 

 
年   月   日 

（     ）歳ごろ 

医療機関名 

 

医師名 

 

通院 年   月   日～     年   月   日 

入院 年   月   日～     年   月   日 

手術 年   月   日 、     年   月   日 

その他  

 
年   月   日 

（     ）歳ごろ 

医療機関名 

 

医師名 

 

通院 年   月   日～     年   月   日 

入院 年   月   日～     年   月   日 

手術 年   月   日 、     年   月   日 

その他  

 
年   月   日 

（     ）歳ごろ 

医療機関名 

 

医師名 

 

通院 年   月   日～     年   月   日 

入院 年   月   日～     年   月   日 

手術 年   月   日 、     年   月   日 

その他  

 
年   月   日 

（     ）歳ごろ 

医療機関名 

 

医師名 

 

通院 年   月   日～     年   月   日 

入院 年   月   日～     年   月   日 

手術 年   月   日 、     年   月   日 

その他  

 
年   月   日 

（     ）歳ごろ 

医療機関名 

 

医師名 

 

通院 年   月   日～     年   月   日 

入院 年   月   日～     年   月   日 

手術 年   月   日 、     年   月   日 

その他  



 


