
医療機関名

     

病　　　名 時　　　　期 飲んでいる薬

　　　　年　　　月　　　日　　　　歳頃

医療機関名

     

病　　　名 時　　　　期 飲んでいる薬

　　　　年　　　月　　　日　　　　歳頃

医療機関名

     

病　　　名 時　　　　期 飲んでいる薬

　　　　年　　　月　　　日　　　　歳頃

医療機関名

     

病　　　名 時　　　　期 飲んでいる薬

　　　　年　　　月　　　日　　　　歳頃

医療機関名

     

病　　　名 時　　　　期 飲んでいる薬

　　　　年　　　月　　　日　　　　歳頃

●体質

アレルギー(食物・薬)
発作・てんかんなど 症　　状 対応・治療法

診　　療　　科

診療科名　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　主治医

診　　療　　科

診療科名　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　主治医

診　　療　　科

診療科名　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　主治医

医療の記録 　

診　　療　　科

診　　療　　科

診療科名　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　主治医

診療科名　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　主治医

●医療機関および診断を受けている病気等



病名 かかった時期 備考

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

　　　　年　　　     月　　　   　　歳頃

【医療機関名】

●今までにかかった大きな病気、けが、感染症など

医療の記録


