
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

横浜市
よこはまし

 

 
 
 

 

 

 

 

健康
けんこう

ノートとは・・・ 
 

このノートは、障害
しょうがい

のある方
かた

とその家族
か ぞ く

の方
かた

が、安心
あんしん

して自分
じ ぶ ん

の住
す

む地域
ち い き

の

医療
いりょう

機関
き か ん

で診察
しんさつ

を受
う

けることができることを願
ねが

い、横浜市
よ こ は ま し

が作成
さくせい

しました。

障害
しょうがい

のある方
かた

が医療
いりょう

機関
き か ん

での受診
じゅしん

時
じ

に医師
い し

の方々
かたがた

の参考
さんこう

にしていただくこと

を目的
もくてき

としていて、紹介状
しょうかいじょう

にはあたりません。 

このノートが、ご本人
ほんにん

の地域
ち い き

生活
せいかつ

の支
ささ

えとなる主治医
し ゅ じ い

と地域
ち い き

の医療
いりょう

機関
き か ん

のネ

ットワークが築
きず

かれるきっかけになることを願
ねが

っています。 

＜ 目次
も く じ

 ＞ 

 １本人
ほんにん

のこと  ････････････････････････････････  ２ 

（受診
じゅしん

時
じ

に配慮
はいりょ

をお願
ねが

いしたいこと） ･･････････ ２ 

  （障害名
しょうがいめい

、診断名
し ん だ ん め い

、合併症等
が っぺ い し ょう と う

） ･････････････････ ４ 

２ふだんの生活
せいかつ

の様子
よ う す

  ･････････････････････････ ５ 

３かかりつけ医
い

の情報
じょうほう

･････････････････････････････８ 

４これまでの病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など･････････････････････ ９ 

５自由記載欄
じ ゆ う き さ い ら ん

 ･･･････････････････････････････････ 18 

６緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

（ふだん本人
ほんにん

とかかわっている人
ひと

） ････････････ 24 

 

 

 

 
 

横浜市 

ＮＯ．     

よこはまし 

フリガナ            

氏名
し め い

 



 

 
 
 
 

 
 

このノートをご覧
ら ん

いただく医師
い し

の皆
み な

さまへ 

 

このたび、横浜市
よ こ は ま し

で安心
あんしん

して自分
じ ぶ ん

の住
す

む地域
ち い き

の医療機関
い り ょ う き か ん

で診察
しんさつ

を受
う

けること

ができることを願
ねが

い、健康
けんこう

ノートを発行
はっこう

することといたしました。 

このノートは、医療機関
い り ょ う き か ん

・関係団体等
かんけいだんたいとう

のご協 力
きょうりょく

により、２か年
ねん

のモデル
の も で る

事業
じぎょう

を経
へ

て、作成
さくせい

することができました。 

このノートをご活用
かつよう

いただきますと、障害
しょうがい

のある方
かた

が医療機関
い り ょ う き か ん

での受診時
じ ゅ し ん じ

に医師
い し

の方々
かたがた

の参考
さんこう

にしていただけるとともに、障害者
しょうがいしゃ

にとっても安心
あんしん

して

受診
じゅしん

できることとなります。 

是非
ぜ ひ

、ノートの趣旨
し ゅ し

をご理解
り か い

のうえ、ご協 力
きょうりょく

をお願
ねが

いいたします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜本人
ほんにん

のこと＞ 

※ 本人
ほんにん

、家族
か ぞ く

、または支援員
しえんいん

がご記入
きにゅう

ください。 

フリガナ  性別
せいべつ

 

氏名
しめい

 

  

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 T・S・H        年
ねん

      月
がつ

      日 生
にちうまれ

 
 

受診
じゅしん

時
じ

に配慮
はいりょ

をお願
ねが

いしたいこと 

１ ２ 



 

本人
ほんにん

住 所
じゅうしょ

 

電話
で ん わ

番号
ばんごう

： 

フリガナ  

保護者
ほ ご し ゃ

又
また

は

後見人
こうけんにん

の方
かた

  

保護者
ほ ご し ゃ

又
また

は

後見人
こうけんにん

の方
かた

の住所
じゅうしょ

 

 

電話
で ん わ

番号
ばんごう

： 

健康
けんこう

保険証
ほけんしょう

 

被
ひ

保険者
ほけんしゃ

： 

番号
ばんごう

： 

身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

 

有
あ

り 無
な

し 

愛
あい

の手帳
てちょう

（療育
りょういく

手帳
てちょう

） 

有
あ

り 無
な

し 

精神
せいしん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
てちょう

 

有
あ

り 無
な

し 

特記
と っ き

事項
じ こ う

（特定
とくてい

疾患
しっかん

医療
いりょう

受 給 者 証
じゅきゅうしゃしょう

など） 

 

 

 

 

 

 

 

平熱
へいねつ

：                        血液型
けつえきがた

 ： 

身
しん

長
ちょう

：                         体
たい

重
じゅう

：       

血圧
けつあつ

 ：      

予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

 

など 

□ポリオ □日本
に ほ ん

脳炎
のうえん

 □ツベルクリン（＋ －） □B C G
びーしーじ

  

□三種
さんしゅ

混合
こんごう

 □麻
ま

しん □風
ふう

しん □流行性
りゅうこうせい

耳下腺炎
じ か せ ん え ん

 □水痘
すいとう

 

□その他
た

（                        ） 

 

▼次
つぎ

の項目
こうもく

以降
いこう

は、 急 性
きゅうせい

疾患
しっかん

などで地域
ちいき

の医療
いりょう

機関
きかん

を受診
じゅしん

する際
さい

の

参考
さんこう

になるよう、記入
きにゅう

してください。 

 

障 害 名
しょうがいめい

  

診断名
しんだんめい

  

合 併 症
がっぺいしょう

  

【簡単
かんたん

な病 歴
びょうれき

と医学的所見
いがくてきしょけん

】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ ４ 



 

＜ふだんの生活
せいかつ

の様子
よ う す

＞ 

※ ふだんの生活
せいかつ

で、健康面
けんこうめん

や生活面
せいかつめん

で気
き

をつけていることがあれば、ご

本人
ほんにん

やご家族
かぞく

、支援員
しえんいん

、保健
ほけん

師
し

が必要
ひつよう

に応
おう

じてご記入
きにゅう

ください。 

 

記
き

入
にゅう

日
び

：  年
ねん

  月
がつ

  日
にち

   記
き

入
にゅう

者
しゃ

：            

 

【健康面
けんこうめん

について、ふだんから気
き

をつけていること】 

（例
れい

：発作
ほ っ さ

の頻度
ひ ん ど

や状態
じょうたい

、対応
たいおう

方法
ほうほう

、呼吸
こきゅう

の状態
じょうたい

や必要
ひつよう

な医療的
いりょうてき

 

ケアなど） 

アレルギーが □有
あ

り  □無
な

し 

禁忌
きんき

薬
やく

が   □有
あ

り  □無
な

し 

【毎日
まいにち

飲
の

んでいる 薬
くすり

】 

継続
けいぞく

して常時
じょうじ

投薬
とうやく

している 薬
くすり

が □有
あ

り  □無
な

し 

※有
あ

りの場合
ばあい

、投薬名
とうやくめい

・頻度
ひんど

等
など

 

【生活面
せいかつめん

について、ふだんから気
き

をつけていること】 

（きざみ食
しょく

などの食事
しょくじ

の形態
けいたい

や介助
かいじょ

の仕方
し か た

、歩行
ほ こ う

の具合
ぐ あ い

や補
ほ

装具
そ う ぐ

の

有無
う む

など） 

 

 

＜ふだんの生活
せいかつ

の様子
よ う す

＞ 

※ ふだんの生活
せいかつ

で、健康面
けんこうめん

や生活面
せいかつめん

で気
き

をつけていることがあれば、ご

本人
ほんにん

やご家族
かぞく

、支援員
しえんいん

、保健
ほけん

師
し

が必要
ひつよう

に応
おう

じてご記入
きにゅう

ください。 

 

記
き

入
にゅう

日
び

：  年
ねん

  月
がつ

  日
にち

   記
き

入
にゅう

者
しゃ

：            

 

【健康面
けんこうめん

について、ふだんから気
き

をつけていること】 

（例
れい

：発作
ほ っ さ

の頻度
ひ ん ど

や状態
じょうたい

、対応
たいおう

方法
ほうほう

、呼吸
こきゅう

の状態
じょうたい

や必要
ひつよう

な医療的
いりょうてき

 

ケアなど） 

アレルギーが □有
あ

り  □無
な

し 

禁忌
きんき

薬
やく

が   □有
あ

り  □無
な

し 

【毎日
まいにち

飲
の

んでいる 薬
くすり

】 

継続
けいぞく

して常時
じょうじ

投薬
とうやく

している 薬
くすり

が □有
あ

り  □無
な

し 

※有
あ

りの場合
ばあい

、投薬名
とうやくめい

・頻度
ひんど

等
など

 

【生活面
せいかつめん

について、ふだんから気
き

をつけていること】 

（きざみ食
しょく

などの食事
しょくじ

の形態
けいたい

や介助
かいじょ

の仕方
し か た

、歩行
ほ こ う

の具合
ぐ あ い

や補
ほ

装具
そ う ぐ

の

有無
う む

など） 

 

 

５ ６ 



 

＜ふだんの生活
せいかつ

の様子
よ う す

＞ 

※ ふだんの生活
せいかつ

で、健康面
けんこうめん

や生活面
せいかつめん

で気
き

をつけていることがあれば、ご

本人
ほんにん

やご家族
かぞく

、支援員
しえんいん

、保健
ほけん

師
し

が必要
ひつよう

に応
おう

じてご記入
きにゅう

ください。 

 

記
き

入
にゅう

日
び

：  年
ねん

  月
がつ

  日
にち

   記
き

入
にゅう

者
しゃ

：            

 

【健康面
けんこうめん

について、ふだんから気
き

をつけていること】 

（例
れい

：発作
ほ っ さ

の頻度
ひ ん ど

や状態
じょうたい

、対応
たいおう

方法
ほうほう

、呼吸
こきゅう

の状態
じょうたい

や必要
ひつよう

な医療的
いりょうてき

 

ケアなど） 

アレルギーが □有
あ

り  □無
な

し 

禁忌
きんき

薬
やく

が   □有
あ

り  □無
な

し 

【毎日
まいにち

飲
の

んでいる 薬
くすり

】 

継続
けいぞく

して常時
じょうじ

投薬
とうやく

している 薬
くすり

が □有
あ

り  □無
な

し 

※有
あ

りの場合
ばあい

、投薬名
とうやくめい

・頻度
ひんど

等
など

 

【生活面
せいかつめん

について、ふだんから気
き

をつけていること】 

（きざみ食
しょく

などの食事
しょくじ

の形態
けいたい

や介助
かいじょ

の仕方
し か た

、歩行
ほ こ う

の具合
ぐ あ い

や補
ほ

装具
そ う ぐ

の

有無
う む

など） 

 

 

＜かかりつけ医
い

の情報
じょうほう

＞ 

※よくかかっている医師
い し

の情 報
じょうほう

を記入
きにゅう

してください。 

 

医師名
い し め い

  
記載日
き さ い び

   年
ねん

 月
がつ

 日
にち

 

診療科
しんりょうか

   

受診
じゅしん

頻度
ひ ん ど

 
１回

かい

／１～２週
しゅう

  １回
かい

／月
つき

  １回
かい

／３ヶ月
か げ つ

 

その他
た

（     ） 

医療
いりょう

機関
き か ん

 

 

 

電話
で ん わ

：        ＦＡＸ
ふ ぁ っ く す

： 

メール： 

医師名
い し め い

  
記載日
き さ い び

   年
ねん

 月
がつ

 日
にち

 

診療科
しんりょうか

   

受診
じゅしん

頻度
ひ ん ど

 
１回

かい

／１～２週
しゅう

  １回
かい

／月
つき

  １回
かい

／３ヶ月
か げ つ

 

その他
た

（     ） 

医療
いりょう

機関
き か ん

 

 

 

電話
で ん わ

：        ＦＡＸ
ふ ぁ っ く す

： 

メール： 

医師名
い し め い

  
記載日
き さ い び

   年
ねん

 月
がつ

 日
にち

 

診療科
しんりょうか

   

受診
じゅしん

頻度
ひ ん ど

 
１回

かい

／１～２週
しゅう

  １回
かい

／月
つき

  １回
かい

／３ヶ月
か げ つ

 

その他
た

（     ） 

医療
いりょう

機関
き か ん

 

 

 

電話
で ん わ

：        ＦＡＸ
ふ ぁ っ く す

： 

メール： 

 
７ ８ 



 

＜これまでの病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など＞ 

▼これまでの病気
びょうき

やケガ、そのときにかかった病 院
びょういん

や診 療 所
しんりょうじょ

などを記入
きにゅう

し

てください。内容
ないよう

は、医師
い し

等
など

の医療機関
いりょうきかん

の方
かた

やご家
か

族
ぞく

が記入
きにゅう

してください。 

 

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

         

         

         

 

 

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

９ 10 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

11 12 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

13 14 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

15 16 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜自由
じ ゆ う

記載欄
きさいらん

＞ 

※ ふだんの生活
せいかつ

面
めん

や健康面
けんこうめん

で気
き

になることや気
き

になったことがありま

したら、自由
じゆう

にご記
き

入
にゅう

ください。 

年月日
ね ん が っ ぴ

 自由
じ ゆ う

記載欄
き さ い ら ん

／記入者名
きにゅうしゃめい

 

        

        

        

        

    

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

年月日
ね ん が っ ぴ

 病歴
びょうれき

・受診歴
じゅしんれき

など/医療
いりょう

機関
き か ん

など 記入者
きにゅうしゃ

 

         

         

         

         

         

         

         

     

     

     

     

         

         

         

     

         

         

     

     

         

17 18 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年月日
ね ん が っ ぴ

 自由
じ ゆ う

記載欄
き さ い ら ん

／記入者名
きにゅうしゃめい

 

        

        

        

        

    

        

        

        

        

        

        

        

        

    

        

        

    

        

        

年月日
ね ん が っ ぴ

 自由
じ ゆ う

記載欄
き さ い ら ん

／記入者名
きにゅうしゃめい
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年月日
ね ん が っ ぴ

 自由
じ ゆ う

記載欄
き さ い ら ん

／記入者名
きにゅうしゃめい

 

        

        

        

        

    

        

        

        

        

        

        

        

        

    

        

        

    

        

        

年月日
ね ん が っ ぴ

 自由
じ ゆ う

記載欄
き さ い ら ん

／記入者名
きにゅうしゃめい
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緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

（ふだん、本人
ほんにん

にかかわっている人
ひと

） 

 氏名
し め い

 続柄
ぞくがら

・所属
しょぞく

など 電話
で ん わ

番号
ばんごう

など 

1    
  

  
  

2     

   

3    
  

  
  

4     

    

5  

  

6  

  

7  

  

8  

  

9  

  

 

年月日
ね ん が っ ぴ

 自由
じ ゆ う

記載欄
き さ い ら ん

／記入者名
きにゅうしゃめい
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健康
けんこう

ノート活用
かつよう

イメージ図
ず

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  このノートに記載
きさい

されていることは、どれもとても貴重
きちょう

な個人
こじん

情 報
じょうほう

です

ので、その取
と

り 扱
あつか

いには十 分
じゅうぶん

にご注意
ちゅうい

ください。 

 

問
とい

合
あわ

せ先
さき

：横浜市
よ こ は ま し

健康
けんこう

福祉局
ふ く し き ょ く

障害
しょうがい

施策
しさく

推進課
すいしんか

 

電話
でんわ

：０４５－６７１－３６０３ 

F a x
ファックス

：０４５－６７１－３５６６ 

 

 

 

 

 

障 害
しょうがい

がある人
ひと

も、障 害
しょうがい

がない人
ひと

も、 

安心
あんしん

して地域
ちいき

で暮
く

らすことができるように・・・ 

それが横浜市
よこはまし

の願
ねが

いです。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

横浜市
よこはまし

健康
けんこう

福祉局
ふくしきょく

 
 
 

ご本
ほん

人
にん

・ご家
か

族
ぞく

 

区
く

・児童
じどう

相談所
そうだんじょ

・ 

福祉
ふくし

保健
ほけん

機関
きかん

等
など

 

ノート入手
にゅうしゅ

 

受診時
じ ゅ し ん じ

の情報
じょうほう

を 

ノートに追記
つ い き

 

 

主治医
し ゅ じ い

・その他
た

医療
いりょう

機関
き か ん

 

（連携
れんけい

・協 力
きょうりょく

） 

受診
じゅしん

・診察時
し ん さ つ じ

に 

ノートの提示
て い じ

 


