
（ふりがな）

生年月日

血液型

名前

連絡先

住所

くすり

コミュニ
ケーション

　　　年　　月　　日

名前 男・女

保護者

　型（Rh　+・－）

その他の病名

主な病名

□会話　□筆談　□手話　□その他（　　　　）

助けて欲しいこと

医療的処置
⇒裏面も見て
ください

□人工呼吸器　□酸素　□吸引
□経管栄養　□導尿　□その他（　　　　）

手帳等
□身障者手帳（　級）　□療育手帳（A・B）
□小慢　□難病　□その他（　　　　）

こんな時は こんな風に助けて欲しいです



名（住所）

電話（担当）

名（住所）

電話（担当）

名（住所）

電話（担当）

名（住所）

電話（担当）

名（住所）

電話（担当）

名（住所）

電話（担当）

名（住所）

電話（担当）

名（住所）

電話（担当）

その他

方　法： 口から・鼻から・胃ろう

かたち： ふつう・細かく・柔らかく・とろみ

アレルギー： あり　・　なし

その他：

医療機関

医療機器会社

訪問看護

学校
・

保育所

相談支援事業
所

通っている
事業所①

通っている
事業所②

【医療機器のこと】

その他

【ごはんのこと】

卵・小麦・牛乳・その他（　　　　　）

呼吸器 酸素 吸引 導尿

内部バッテリー

外部バッテリー

酸素流量

カテーテル


