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（４）治療
ち り ょ う

している病気
び ょ う き

災害時手帳『らいと』に書きましょう

朝・昼・夕・ねる前・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

自分で・声かけ・口にいれる・ｵﾌﾞﾗｰﾄ・服薬ゼリー・工夫あり（　　　　　　　　　　）

　　　※裏面に薬局でもらう「薬の説明書」をはってもいいです　　　　　

症状・治療内容・家での対応（発作時など）・治癒

症状・治療内容・家での対応（発作時など）・治癒

朝・昼・夕・ねる前・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

自分で・声かけ・口にいれる・ｵﾌﾞﾗｰﾄ・服薬ゼリー・工夫あり（　　　　　　　　　　）

必要な時はｺﾋﾟｰ･ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞをしてください

増やしたページ数を(　)に書いてください

一緒にとってはいけないもの：

症状・治療内容・家での対応（発作時など）・治癒

<服薬>なし・あり 薬の名前：

症状・治療内容・家での対応（発作時など）・治癒

薬の名前：<服薬>なし・あり

一緒にとってはいけないもの：

<服薬>なし・あり 薬の名前：

朝・昼・夕・ねる前・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

自分で・声かけ・口にいれる・ｵﾌﾞﾗｰﾄ・服薬ゼリー・工夫あり（　　　　　　　　　　）

一緒にとってはいけないもの：

朝・昼・夕・ねる前・その他（　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

自分で・声かけ・口にいれる・ｵﾌﾞﾗｰﾄ・服薬ゼリー・工夫あり（　　　　　　　　　　）

<服薬>なし・あり 薬の名前：

一緒にとってはいけないもの：
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記入者：本人・保護者・支援者


