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１．わたしのこと 

自 己 紹 介 

 

ふ り が な 

氏    名 
 

生年月日 
大正・昭和・平成       年      月      日 生  

性   別 男 性     ／    女 性 

血 液 型 Ａ   ・   Ｂ   ・   Ｏ   ・   ＡＢ 

本 籍 地  

出 生 地  

現 住 所 

〒     －     

 

好 きな食 べ物  

嫌 いな食 べ物  

好 き な 言 葉  

備  考 

 

 

（記載日） 令和     年     月     日         
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健康プロフィール 

■かかりつけ医 

 病  院  名 所 在 地 主治医 

内  科  
 

 
℡ 

外  科  
 

 
℡ 

歯  科  
 

 
℡ 

眼  科  
 

 
℡ 

そ の 他  
 

 
℡ 

病  歴  

毎日使う薬  

アレルギー 

など 

・じんましん         ・薬物過敏症（薬品名          ）    

・ぜんそく          ・けいれん     

・その他（                           ） 

備  考 
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私の証明書 

 

■保険証・身分証明書など 

 番    号 

  健康保険証  

  介護保険証  

  パスポート  

  運転免許証  

  

  

  

 
■年金 

年金の種類 番    号 問い合わせ番号 

   

   

   

   

 


