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　　症状がどんな様子か○をつけてください。 　　症状がどんな様子か○をつけてください。

　３　のど痛

　５　吐き気 　６　おう吐 　７　腹　痛 　５　吐き気 　６　おう吐
右 右

左 左
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ｂ 福生市外の医療機関 ｂ 福生市外の医療機関
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　３　のど痛

　７　腹　痛

　１　頭　痛

　４　せ　き

　８　下　痢

 ［　手当て　］

 ［　担任の連絡　］  ［　担任の連絡　］

）

３.　その他 ３.　その他

　☆　この用紙は、福生第三小のホームページからもダウンロードすることもできます。

　１　頭　痛

　４　せ　き

　８　下　痢

１．家で休ませて、様子をみます。

２．　医者にかかります。（かかりました。）

 ［　手当て　］

担任の先生へ

　９　だるい

福生市内の医療機関

（医療機関名： ）

　傷　病　名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１０　歯　痛 11 の耳痛

１２　け　が（部位と症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　２　発　熱（　　　　．　　度）

）

　☆　この用紙は、福生第三小のホームページからもダウンロードすることもできます。

担任の先生へ

　傷　病　名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　９　だるい １０　歯　痛 11 の耳痛

１２　け　が（部位と症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．家で休ませて、様子をみます。

２．　医者にかかります。（かかりました。）

福生市内の医療機関

（医療機関名： ）

　２　発　熱（　　　　．　　度）


