
 ５．医療・検査の記録 
 

●特記すべき既往歴 

病名・診断名 かかった時期 医療機関・担当医 

 
    年    月 

（    歳   か月） 
 

 
    年    月 

（    歳   か月） 
 

 
    年    月 

（    歳   か月） 
 

 
    年    月 

（    歳   か月） 
 

 
    年    月 

（    歳   か月） 
 

 
    年    月 

（    歳   か月） 
 

 

●かかりつけ医 

医療機関名 診療科 担当医 電話番号 

    

    

    

    

 

 

自 由 欄 

～体質の特徴や、アレルギーなど自由に書きましょう～ 

 


