[image: ][image: ]健康/薬の情報

◇基本情報　　　　　　　　　　　　　[記入日：　　　　年　　　月　　　日現在]
	身長：　　　　　　　cm
	体重：　　　　　　　kg
	側わん：　なし・あり

	[bookmark: _GoBack]平熱：　　　　 　　　℃
	夏場の平熱：　　　　　℃
	冬場の平熱：　　　　℃

	診断名




	診断された医療機関名




	アレルギー・使用を禁止されている薬や食品








◇かかりつけの医療機関について
	医療機関名
	受診科
	通院頻度
	電話番号
	主治医名
	カルテ番号

	

	
	回/　 月・年
	
	
	

	

	
	回/　 月・年
	
	
	

	

	
	回/　 月・年
	
	
	

	

	

	回/　 月・年
	
	
	

	

	

	回/　 月・年
	
	
	



◇日常の服薬について
○「おくすり手帳」　　なし　・　あり　[保管場所：　　　　　　　　　　　]
○薬の説明書等の写し　なし　・　あり　[保管場所：　　　　　　　　　　　]
　○かかりつけの薬局　　なし　・　あり
　　[名称：　　　　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　　　　　　　　　]

	薬の名称
	1日の量
	1日の回数と時間
	服薬方法

	
	
	朝・昼・夕・就寝前
その他（　　　　　）
	

	
	
	朝・昼・夕・就寝前
その他（　　　　　）
	

	
	
	朝・昼・夕・就寝前
その他（　　　　　）
	

	
	
	朝・昼・夕・就寝前
その他（　　　　　）
	

	
	
	朝・昼・夕・就寝前
その他（　　　　　）
	

	
	
	朝・昼・夕・就寝前
その他（　　　　　）
	

	
	
	朝・昼・夕・就寝前
その他（　　　　　）
	

	救急対応の時に気をつけること




◇頓服（臨時で使う）薬について
	どういう時に
	薬の名称
	分量・飲ませ方や使い方など

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


◇予防接種と感染症の既往について　【母子手帳等を参考に記入してください】
	ワクチン名
	予防接種・既往の有無

	Hib（ヒブ感染症）ワクチン
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	小児用肺炎球菌
ワクチン
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	B型肝炎ワクチン
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	ロタウィルス
ワクチン
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	四種（三種）混合
または
ジフテリア、百日せき、破傷風、ポリオ単独
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	BCG
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	MRワクチン
または
麻しん、風しん
単独
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	水痘（水ぼうそう）
ワクチン
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	日本脳炎ワクチン
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	HPV（子宮頸がん）ワクチン
	接種あり（　　　　歳）　・　なし　・　既往あり（　　　　歳）

	インフルエンザ
ワクチン
	　毎年接種している　　流行状況により接種している　　接種しない
　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	


[更新日　　年　　月　　日：記入者　　　　　　　]
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