
　基本情報のページ　１－２

氏名（　　　　　　　　　　　） 記入日（平成　　　年　　　月　　　日）

いつ頃 病名・手術名等

・定期的な処方はありますか？（　あり　・　なし　）

・何の薬ですか？

・てんかん発作はありますか？

□なし □あり

・どんな発作ですか

・どれくらいの頻度で起こりますか ・前駆症状（発作が起こる前の症状）があれば教えてください

（　　　）日・月・年に（ 　　　）回

・アレルギーはありますか？ □なし □あり

・何のアレルギーですか？

     アレルギーアレルギーアレルギーアレルギー □　食物 卵　牛乳　大豆　小麦　他（　 ） □　アトピー性皮膚炎 □　紫外線

その他（ ） □　花粉症

□　食物除去をしている（　　　　　　　　　　　 ） □　ダニ・ハウスダスト

□　回転食　 □　動物

□　特に除去はしていない □　化学物質過敏症（シックハウス等）

□　じんましん

□　医薬品（　　　　　　　　　　　　　） □　その他（　　　　　　　　　　　　　）

予防接種等予防接種等予防接種等予防接種等 　接種済みの予防接種、かかった病気に○印をつけてください そのそのそのその他他他他（運動面で注意してほしいこと、日常的に観察してほしいこと等）

　　　　障害手帳障害手帳障害手帳障害手帳についてについてについてについて 　□なし　　□あり

　□療育手帳 Ａ　Ｂ１　Ｂ2 判定日：平成　　年　　月　　日　 交付日：平成　　年　　月　　日　

　□身障手帳 　　種　　級 障害名： 交付日：平成　　年　　月　　日　
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