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気管支喘息

≪各種連絡先≫

今までにかかった大病
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現在治療中の病気

例：おりがみ・お絵かき・動物・乗り物
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好きなこと

アレルギー性結膜炎（花粉症含む）

アレルギー性鼻炎（花粉症含む）
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個　人　記　録　表

生活面

健康面

電話番号

アトピー性皮膚炎

原因食物

＊緊急時などに連絡が必要な場合のため、固定電話を一つは入れてください。

＊子どもさんの様子について    （ご家庭での様子、気になることなどををご記入ください。）

緊急時の処方薬

内科

生年月日


