
なし/
あり

なし/ 飲んではいけないくすり
あり

なし/
あり

なし/ 現在の様子や治療状況
あり

感　染　症　名 感　染　日
年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

その他

ＨＩＶ（＋－） ＳＴＤ（＋－） ※手術をしたときなど病院にご確認下さい

（２）特
と く

に気
き

をつける病状
びょうじょう

　　　　　※治療中の病状は、次ページ（４）治療している病気　に詳しく書きましょう

ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰｼｮｯｸの対応

食べてはいけないもの ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰｼｮｯｸの対応

２．　医
い

　　療
り ょ う

　　情
じ ょ う

　　報
ほ う

ぜんそく

病
びょう

　　名
めい

処
し ょ

置
ち

（注射
ちゅうしゃ

・吸入
きゅうにゅう

など）薬
くすり

のなまえ（量
りょう

・回数
かいす う

）

てんかん

たべもの

発作の様子（気が遠くなる・気を失う・体が硬くなる）など

アレルギー

くすり

災害時手帳『らいと』に書きましょう（１）毎日
ま い に ち

必要
ひ つ よ う

な薬
くすり

災害時手帳『らいと』に書きましょう

結核

増やしたページ数を(　)に書いてください

ＨＡＶ（＋－）　ＨＢＶ（＋－）　ＨＣＶ（＋－）　ＨＤＶ（＋－）　ＨＥＶ（＋－）

済　・　未

必要な時はｺﾋﾟｰ･ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞをしてください

済　・　未

水痘（みずぼうそう）

流行性耳下腺炎（おたふく）

風疹（三日ばしか） 済　・　未

済　・　未

済　・　未

災害時手帳『らいと』に書きましょう（３）感染症
かんせん し ょ う

の記録
き ろ く

その他（特定物質など）

麻疹（はしか）

病状／合併症など予防接種
済　・　未

６－( )

医
療
情
報

毎
日
必
要
な
薬
・
特
に
気
を
つ
け
る
病
状
・
感
染
症
の
記
録

記入者：本人・保護者・支援者


