■プロフィール■
記入日　　　年　　月　　日 作成　
	【EQ \* jc1 \* "Font:UD デジタル 教科書体 NP-B" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しめい),氏名)】
	【生年月日】平成・令和     年　　月　　日

	【住所】〒　　　　－　　　　

	【　電話　】
	

	
	【緊急連絡先】
	

	
	【携帯電話】
	

	【家族構成】
	氏　名
	続柄
	氏　名
	続柄

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	【診断名】
(　　年　　月)
	
	【医療機関名】 
	

	
	
	【主治医】
	

	【診断名】
(　　年　　月)
	
	【医療機関名】 
	

	
	
	【主治医】
	

	【診断名】
(　　年　　月)
	
	【医療機関名】 
	

	
	
	【主治医】
	

	【服用の薬】
	

	【所持手帳】
	●療育手帳　　　　　　　　あり（　A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2 ）  ・なし
●身体障害者手帳　　　　　あり（　　級）　　　　　　　　　　　　・なし
●精神障害者保健福祉手帳　あり（　　級）　　　　　　　　　　　　・なし

●（　　　   　　）手帳　 あり                     

	【好きなこと、苦手なことなど】

	【その他（親の会など）】
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