　　　　　　　　　　　　　　（Ｈ２８年度改定　市立幼稚園用）
保護者　様
耳鼻咽喉科定期健康診断を行います。
健診の参考にしたいので、健康状態を下記によりお知らせくださいますようお願いします。

　なお、この保健調査票は耳鼻咽喉科定期健康診断以外には使用されません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幼稚園長　
令和　　　年度　　耳鼻咽喉科保健調査票

　　　　　　　　組　　氏名　　　　　　　　　　　　　
（保護者記入欄）
※太枠の中の該当する番号を○印で囲んでください。　　
	 本
 人
 ・
 家
 族
 で
 気付いて
 い
 る
 こ
 と

	 ０

	 特になし


	
	 １

	 耳だれが出ている


	
	 ２

	 聞こえが悪い

・呼んでも返事をしないことが多い　

・聞き返すことが多い
・テレビの音を大きくする　など


	
	 ３

	 かぜをひいていないのにくしゃみ、鼻汁が多く、よく鼻がつまる


	
	 ４

	 よく鼻血が出る

	
	 ５

	寝ているときに、よくいびきをかく


	
	 ６

	口をあけていることが多い

	
	 ７

	のどがはれて熱を出すことが多い


	
	 ８

	声や発音がおかしい


	
	９
	　　　                                                                


現在、耳鼻科で治療中の病気や、これまでに治療を受けたことがある

病気がありましたら記入してください。

	


健康診断結果
（幼稚園記入欄）
異常なし　　　健診未受検
　　1　右・左耳垢栓塞　　　　２　右・左慢性中耳炎　　　　３　右・左滲出性中耳炎

４  右・左難聴の疑い  　　５　 eq \o\ad(慢性鼻炎,　　　　　)　　　　　　　６　アレルギー性鼻炎
７  副鼻腔炎　　　　　　　８　鼻中隔湾曲症　　  　　　９　反復性鼻出血　
10  アデノイド　　　  　　11  扁桃肥大　　 　 　　　　12  扁桃炎
13　音声異常　　　　　　　14  言語異常         　　　　15  口唇・口腔疾患
16　 その他       (                                   )
耳―６
