
氏名 記入日　　　　年　　月　　日

現在治療中の病気や常備薬について

健康について

かかりつけの病院

通院している病院

病名・症状

年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

病院名 電話番号 通院の理由

アレルギーについて

病名・症状 常備薬

アレルギー 主治医：なし・あり（　　　　　　　　　　　　　　　　）

過去の既往歴・術歴・入院歴

メモ

アナフィラキシー 経験なし・あり 症状

年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

治療・手術した病院、内容

年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

治療期間
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病名・症状 治療期間 治療・手術した病院、内容
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かかりつけの病院

病院名 電話番号 通院の理由
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