　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市立釧路総合病院 アレルギー科

【　　小児アレルギー科　受診申込書　（食物アレルギー用）　】

　
診察を受ける前に確認をさせていただくものです。当てはまるものに○を、記入するところはできるだけ詳しくご記載下さい。

令和  　年　　月　　日　　　　　　　患者氏名　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日　　　　　歳

　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　連絡先住所　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　

1、「食物アレルギー」の診断

　　　　（　）①診断されている　　　　　（　）②診断されていない

2､現在、食物の制限は　　（　ない　・　している　）
しているとお答えになった方は制限されている食物の種類と程度をお書きください
	食物
	制限の程度（○で囲む）
	制限の指示

	
	完全除去　　　加熱すれば可

加工品は可　　少しだけなら可
	医師の指示（　　　　　　　科）

自己判断　その他（　　　　　　）

	
	完全除去　　　加熱すれば可

加工品は可　　少しだけなら可
	医師の指示（　　　　　　　科）

自己判断　その他（　　　　　　）

	
	完全除去　　　加熱すれば可

加工品は可　　少しだけなら可
	医師の指示（　　　　　　　科）

自己判断　その他（　　　　　　）

	
	完全除去　　　加熱すれば可

加工品は可　　少しだけなら可
	医師の指示（　　　　　　　科）

自己判断　その他（　　　　　　）

	
	完全除去　　　加熱すれば可

加工品は可　　少しだけなら可
	医師の指示（　　　　　　　科）

自己判断　その他（　　　　　　）


3､食べ物を摂取後、具合が悪くなったこと　　（　ある　・ない　）
	いつ
	食べた食品と量
	その時の症状
	症状が出現するまでの時間
	その時の対処

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4、これまで受けてこられた治療とその治療（方法）に対する思い

　 年齢(月)　　　　受診病院　　　　受けた治療　　　　　　　治療に対する思い





5、当科を受診するにあたって、いま最も困っている事

