
　

この記入欄は、医療機関に提示し受診をスムーズに行うためのものです。

できるだけ具体的に記入してください。

お一人で記入が難しい方は、ご家族や支援者の方と一緒に記入してください。
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※医師などには、コピーを渡してください。

※必要があれば、拡大コピーしてご記入ください。

※おくすり手帳がある際は、ご提示ください。
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スムーズな医療受診のためにーー伝えたい！知りたい！地域でつながりたい！


