
 

【生年月日】 

 

【住  所】〒 

 

 

電 話： 

【所  属】（学校等） 

 

 

電 話： 

写 真 

身長        cm 

 

体重                 kg 

 

靴   cm 血液型    

 

 

Asi  

 

 

氏名
し め い

               ニックネーム 

 

 

プロフィール 



  

緊急連絡先(保護者など) 

① 名前：                  (続柄：   ) 

携帯電話：  

自宅電話： 

 

 

 

②  

②名前：                  (続柄：   ) 

携帯電話：         

自宅電話： 

      

 

     

 

所属先：                  (続柄：   ) 

 

担当者： 

電 話：            

住 所： 〒          

連絡先(所属先など) 

②名前：                  (続柄：   ) 

携帯電話：         

自宅電話： 

      

 

     



  

【診断名】 

 

【かかりつけ医】 

 

【服 薬】 

 

 

 

診断名・特性  

 

【様子】 

 

 

 

【対処法】 

 

 

 

 

最近の様子・対処法 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【診断】 

 

【かかりつけ医】 

 

【服 薬】 

 

 

 

持病・アレルギーなど 

 

【様子】 

 

 

 

【対処法】 

 

 

 

 

体調が悪い時の様子・対処法 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【屋内】 

 

 

 

 

 

【屋外】 

 

 

 

 

 

【気をつけていること】 

 

 

 

 

 

好きな遊び・趣味など 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【すきなもの】 

 

 

 

 

 

【きらいなもの】 

 

 

 

 

 

【食べてはいけないものなど】赤字で記入 

 

 

 

 

 

食 事 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【外出・移動時の様子】 

 

 

 

 

 

 

 

【配慮点】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外出・移動 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【きがえ】 

 

 

 

 

【おふろ・トイレ】 

 

 

 

 

【洗面・歯みがき】 

 

 

 

 

【ねむる・おきる】 

 

 

 

生 活 


