
・・・　　　　　　　　　　　　　　・・・

健康増進法に基づく健康手帳について
・この手帳はあなたの健康を守るために役立てるものですから大切に保持してください。
・この記録は、本人または家族が記入してください。記入の仕方がわからないときは自
治体の担当者によく聞いて記入するか、または担当者に記入してもらってください。
・医療を受ける際に、この手帳とお薬手帳を医師もしくは歯科医師または薬剤師にみせ
てください。

・医療機関・予防接種の受診時や、健康教室・保健指導・健康相談などに参加する際は
持っていくようにしましょう。

健康手帳の使い方

氏名

男
・
女

ふりがな

生年月日 明・大・昭・平　　　　年　　月　　日

（　　  ）既往病や
特異体質など

型（ Rh  + － ） 血液型

〒

電話　　　　（　　　　）
住所

勤務先名

電話　　　　（　　　　）
勤務先

連絡先名

電話　　　　（　　　　）
緊急時のご連絡

医療機関名

電話　　　　（　　　　）
かかりつけの医師

医療補償

介護補償
保険証の記号番号

健康の記録

おぼえがき（私の記録）
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