
健康 医療に関する助成（１） F-1

1）心身障害者医療費助成制度（マル障（受給者番号 ）

［負担率 割］ ・ 無

2）自立支援医療（更正医療）

有 ［負担率 割］ ・ 無

3）自立支援医療（精神通院）

有 ［負担率 割］ ・ 無

4）子ども医療費助成

有 ［負担率 割］ ・ 無

（ 年 月 日まで）

5）ひとり親家庭医療費助成

有 ［負担率 割］ ・ 無

（ 年 月 日まで）

6）育成医療

有 ［負担率 割］ ・ 無

（ 年 月 日まで）

7）小児慢性疾患の医療費助成
（病名 ）

有 ［負担率 割］ ・ 無

（ 年 月 日まで）

8）特殊疾病（難病）（マル都）の医療費助成
（病名 ）

有 ［負担率 割］ ・ 無

記載日 年 月 日

有（課税・非課税）

け
ん
こ
う



健康 医療に関する助成（２） F-2

9）その他医療助成

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 かかりつけの医療機関 F-3

診療科目 診察券番号

医療機関名

主治医

電話番号

所在地 〒

診療科目 診察券番号

医療機関名

主治医

電話番号

所在地 〒

メモ

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 かかりつけの薬局 F-4

薬局名

電話番号

所在地 〒

薬局名

電話番号

所在地 〒

薬局名

電話番号

所在地 〒

メモ

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 薬について（１） F-5

薬剤説明書（添付） ＊最新のもの 薬の変更があったら必ず貼り替え

参考：決まっている薬の保持場所

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 薬について（２） F-6

薬剤説明書（添付） ＊最新のもの 薬の変更があったら必ず貼り替え

参考：決まっている薬の保持場所

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 アレルギ－について F-7

除去薬品・除去食品 有 ・ 無

除去品名

症 状

処置・対応

除去品名

症 状

処置・対応

除去品名

症 状

処置・対応

メモ

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 基礎疾患 F-8

基礎疾患

写真・関連資料

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 けいれん F-9

けいれん（てんかん発作など）

写真・関連資料

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 皮膚の状況 F-10

皮膚の状況

写真・関連資料

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



補装具・リハビリ F-11

補装具・リハビリ

写真・関連資料

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 体温・体調の見分け方 F-12

体温・体調の見分け方

写真・関連資料

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う



健康 病歴など F-13

記載日 年 月 日

け
ん
こ
う

病名 状況 日付


