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☆　活用のしかた

　◎　これまで、ライフステージや支援者が代わる度に、繰り返し説明してきたプロフィールについて、このページを示すことで一目瞭然となります。

☆　たいせつな情報です
　◎　記入する事柄は、とても重要な個人情報となりますので、このファイルはたいせつに保管してください。
　◎　原則として、ご本人、ご家族及びご家族に代わる立場の方が、責任をもって保管してください。

　◎　支援者が活用する場合も、ご本人及びご家族のプライバシーに十分配慮してください。

☆　記入に当たって

　◎　原則として、ご本人、ご家族及びご家族に代わる立場の方が記入してください。

　◎　ただし、全ての欄に記入する必要はありませんし、「母子健康手帳」と一緒に保管することで、記入が不要となる部分もあります。

　◎　医療・教育・療育などで、内容が専門的な場合は、支援機関に記入をお願いしてもよいでしょう。

　◎　また、必要に応じて、発達検査の記録等、専門機関の所見等を併せてつづっておいてもよいでしょう。
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プロフィール
	（記入日　平成　　年　５　月　　　日　）

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),名前)
	EQ \* jc2 \* "Font:HGS創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(みつけ),見附)　EQ \* jc2 \* "Font:HGS創英角ﾎﾟｯﾌﾟ体" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(はなこ),花子)
　　　　　（愛称　　はなちゃん　　　）

	性別
	男　　・　　女　
	血液型
	 eq \o\ac(○,Ａ)　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ　型

	生年月日
	　　昭和・ eq \o\ac(◯,平成)　　　年　　４　月　　　　日　　（年齢　　１０　才）

	所有手帳
	 eq \o\ac(□,()　療育手帳（　　　　　　Ｂ　　　　　　　）

□　精神保健福祉手帳（　　　　　　　　　　　　　級）

□　身体障害者手帳（　　　　　　種　　　　　　級）

	本人自宅
	住所
	〒９５４―００００
見附市昭和町２－１－１

	
	電話番号
	０２５８－６２－００００

	保護者
	氏名
	見附　一郎
	続柄
	父

	
	住所
	同上

	
	電話番号
	同上

	緊急連絡先

携帯
・

勤務先
・
親族等
	誰の
	父　　一郎
	母　　花子
	伯母（母の姉）　

　佐渡　トキ子

	
	携帯番号
	090-･･･････
	080-･･･････
	

	
	連絡先
・
住所
・

電話番号
	
見附市・・・・

・・・－・・・
℡025８-･･-････　　 
	
℡　　　　　　　　　　 
	
佐渡市・・・・
・・・－・・
℡　　　　　　　　　　 

	その他

・主なかかりつけ医
・病歴

・服用薬　 等
	・○○病院　△△科　　□□先生

	
	・▽▽▽▽（薬名）を、毎日○時に飲んでいる。


プロフィール
（記入日　　　　　年　　　月　　　日　）

	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),名前)
	
　　　　　　　　　　　（愛称　　　　　　　　　　　　）

	性別
	男　　・　　女　
	血液型
	Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ　型

	生年月日
	　　昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（年齢　　　　　才）

	所有手帳
	□　療育手帳（　　　　　　　　　　　　　　）

□　精神保健福祉手帳（　　　　　　　　　　　　　級）

□　身体障害者手帳（　　　　　　種　　　　　　級）

	本人自宅
	住所
	〒

	
	電話番号
	

	保護者
	氏名
	
	続柄
	

	
	住所
	〒

	
	電話番号
	

	緊急連絡先

携帯
・

勤務先
・
親族等
	誰の
	
	
	

	
	携帯番号
	
	
	

	
	連絡先
・
住所
・

電話番号
	
℡ 
	
℡ 
	
℡ 

	その他

・主なかかりつけ医
・病歴

・服用薬　 等
	

	
	


記入例
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