[image: sankaku_garland3]既往症・治療中の病気について　　　
過去にかかった大きな病気や、現在治療中の病気について、支援機関などに詳しく伝えておきたい内容について記入してください。過去の病歴や医療機関を受診した記録が、障害年金などの申請に役立つことがあります。記録として残しておきたいものも記入しましょう。
（記入日：　　年　　月　　日）
今までに、以下の病気等がありましたか？
①ひきつけ　　□なし　□あり（　　年　月、受診：あり・なし　発熱：なし・あり（　　　℃）　
②ぜんそく　　□なし　□あり　　　　　　　　　　　　　　
③てんかん　　□なし　□あり　
④アレルギー　□なし　□あり：食物（　　　　　　　）ハウスダスト・花粉（　　　　　　　）
：症状（　　　　　　　　　）：対応法・注意事項（　　　　　　　 　　　　　）
　　　　　　　　　　
医療機関の受診記録
	病名
	
	診断
	□あり　□なし

	経過
	□治療継続中
	□経過観察中
	□完治

	発症時期
	年　　　　月頃　（　　　　　歳　　　カ月頃）

	医療機関

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：
（通院年月日：　　　年　　月　　日～　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	



	病名
	
	診断
	□あり　□なし

	経過
	□治療継続中
	□経過観察中
	□完治

	発症時期
	年　　　　月頃　（　　　　　歳　　　カ月頃）

	医療機関

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：
（通院年月日：　　　年　　月　　日～　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	



[bookmark: _GoBack][image: sankaku_garland3]おくすりについて
現在服薬中の薬、過去に飲んでいた薬の情報などを必要に応じてご記入ください。「おくすり手帳」のコピーや薬の説明書きなどをファイルにとじたり、クリアポケットに入れることもできます。
　
	薬の名前
	服薬回数
	目的
	期間

	例）○○○○
	毎食後
	ぜんそく発作予防
	　　年　　月～

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　



受診時に配慮してほしいこと[image: ]

□あり　　　　　　　　□なし
　　　　　　　　　　


★苦手なこと（具体的に）　　例）歯科治療の「音」が苦手　　　　　　　　　　　　　　





★希望する対処方法・配慮してほしいこと
　例）本人に、処置の内容をわかりやすく（できれば写真や実物などを見せて）説明してほしい
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