
通院状況記録用紙  

 

氏名（                     ）          通院日：令和     年     月     日  

 

医療機関名・相談機関名：  

診療科：   眼科     小児科     歯科     内科     外科     整形外科   

       （                         ）  

主治医名：  

 

病状や治療・検査の状況、学校生活における注意点等を記入してください。  

眼科を受診した場合は、視力・視野等の検査結果も記入してください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次回通院予定時期（   月   日）  
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