
受診理由
(症状や診断名)

てんかん

受診日

病院・理由

令和8年度　受診の記録
　小・中・高　　　年　　　組　名前

かかりつけ病院名・科 通院頻度(定期通院の場合)

【例】　①　○△病院　小児科 月に1回

①

②

③

①
デパケン→セレニカ
通院終了・通院継続
Ｒ8／　５　／　10

④

⑤

検査結果、医師から言われたこと、学校生活で配慮
すること(観察事項、運動制限等)

薬・次回予定

【例】

４／７
血液検査をしたので、次回結果を聞きに行きます

薬の処方　あり・なし
服薬依頼　学校・寄宿舎

定期薬変更・増量・減量・変更なし

／
薬の処方　あり・なし
服薬依頼　学校・寄宿舎

定期薬変更・増量・減量・変更なし

通院終了・通院継続
／　　　／

／
薬の処方　あり・なし
服薬依頼　学校・寄宿舎

定期薬変更・増量・減量・変更なし

通院終了・通院継続
／　　　／

／
薬の処方　あり・なし
服薬依頼　学校・寄宿舎

定期薬変更・増量・減量・変更なし

通院終了・通院継続
／　　　／

／
薬の処方　あり・なし
服薬依頼　学校・寄宿舎

定期薬変更・増量・減量・変更なし

通院終了・通院継続
／　　　／

／
薬の処方　あり・なし
服薬依頼　学校・寄宿舎

定期薬変更・増量・減量・変更なし

通院終了・通院継続

／　　　／

「かかりつけ病院名・科」の①～⑤から受診し

た病院を選んで記入してください。

家庭保管


