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デザイン

◎	デザインの色合いは、印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

D
E
S
I
N
G

カルテデザイン

公費負担者番号

公費負担医療の
受 給 者 番 号

受

診

者

氏 名

生年月日

住 所

職 業

電話　 　  　 局　　  　 　　　番

電話　　  　局　　  　　　　番

電話　　  　局　　  　　　　番被保険者
との続柄

傷 　 病 　 名 　 職務 開 始 終 了 　 　転 帰 期間満了予定日

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年　 月 　日 年　 月 　日 年　 月 　日治ゆ・死亡・中止

大・昭・平・令　  年　　 月　 　日 男・女

保 険 者 番 号

令和　　　年　　　月　　　日　

平・令　　年　　　月　　　日　
所在地
名　称
所在地
名　称

被保険者氏名
資 格 取 得

記号・番号

有効期限

被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

保
険
者

事
業
所

所
有
者

船
　舶

（

）

診 療 録

（枝番）・

診　　　療　　　録
公費負担者番号

公費負担医療
の受給者番号

公費負担者番号

公費負担医療の
受 給 者 番 号

受
　
　
　診
　
　
　者

氏　　名

生年月日

住　　所

職　　業

電話

被保険者
との続柄

傷　　　　　病　　　　　名 職　務 開　　始 転　　帰 期間満了予定日

上・外 年
月　　日

終　　了
年

月　　日
年

月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

上・外 年
月　　日

年
月　　日

年
月　　日治ゆ・死亡・中止

自  　 　 月  　 　 日　　　　　　　　　　　　　　　　日間至　　　 月　　　 日
自  　 　月  　 　日　　　　　　　　　　　　 日間至　　　月　　　日
自  　 　月  　 　日　　　　　　　　　　　　 日間至　　　月　　　日

自  　 　 月  　 　 日　　　　　　　　　　　　　　　　日間至　　　 月　　　 日

傷　　　病　　　名 労 務 不 能 に 関 す る 意 見
意見書に記入した労務不能期間 意 見 書 交 付 入　院　期　間

備
考

業務災害又は通勤災害の
疑いがある場合は、その旨　 

男・女

保険者番号

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　

所在地

名　称

所在地

名　称

被保険者氏名

資　格　取　得

記号・番号

有効期限

被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

保
険
者

事
業
所

（
船
舶
所
有
者
）

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

年　　 月　　 日生

（枝番）

公費負担者番号
公費負担医療の
受 給 者 番 号

傷 病 名 労 務 不 能 に 関 す る 意 見 　 　
意見書に記入した労務不能期間 意 見 書 交 付 入 院 期 間

備
考

業務災害又は通勤災害の疑いがある場合は、その旨

年  　 月  　 日自　　  　 月　　    　日
至　　  　 月　　    　日 日間 自　　  月　     日

至　　  月　     日 日間

既往症・原因・主要症状・経過等 処 方 ・ 手 術 ・ 処 置 等

診 療 の 点 数 等

合 計

点数 負担金
徴収額

合 計

点数 負担金
徴収額

種
 
　別

月

  日

種
 
　別

月

  日

症 　 状 ・ 経  過  等 処　方・手　術・処置等

K-231

K-232

表

表

裏

裏

カルテ1号紙デザイン

カルテ1号紙デザイン
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デザイン

D
E
S
I
N
G

診 療 録
氏

名
生
年
月
日

大・昭・平・令

住

所

受

診

者

有
・
無

過
敏
症

退家
族

本
人

社 保

退

自
費

生
保

3

国 保

保険者番号

被保険者氏名（社保）
世帯主（組合員）氏名（国保）

資 格 取 得

職 業

続 柄

所在地

名 称

（
船
舶
所
有
者
）

事  

業  

所

所在地

名 称

保
険
者

記号･番号

有効期限 令和 年　　　　月　　　　日

 年　　　　月　　　　日

被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

公費負担者
番 号
公費負担医療
の受給者番号

公費負担者
番 号
公費負担医療
の受給者番号

傷 病 名 開 始職務 終 了 転 帰 期間満了予定日
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外

平成
令和

方
電話　　　　　　　局　　　　　　　　　　番

男・女　　年 　 月 　 日生（　　才）

・ （枝番）

傷 病 名 開 始

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

･ ･ ･ ･

終 了 転 帰

治ゆ、死亡、中止

期 間 満 了

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

治ゆ、死亡、中止

K-233

K-219 K-235

表 裏

カルテ1号紙デザイン

点数表デザイン 点数表デザイン
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デザイン

◎	デザインの色合いは、印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

D
E
S
I
N
G

K-100

K-102

カルテ2号紙デザイン

カルテ2号紙デザイン

K-104

K-111

カルテ2号紙デザイン

カルテ2号紙デザイン
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デザイン

D
E
S
I
N
G

K-101

K-103

カルテ3号紙デザイン

カルテ3号紙デザイン

K-106

K-112

カルテ2号紙デザイン

カルテ2号紙デザイン
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デザイン

◎	デザインの色合いは、印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

D
E
S
I
N
G

診 療 録
氏 名

生年月日 大・昭
平・令

年　　月　　日生 男・女

住 所

職 業 被保険者
との続柄

電話

電話

電話

受

診

者

№
保 険 者 番 号

被保険者氏名
資 格 取 得

電話連絡（自宅,職場,呼出）

公費負担者番号
公費負担医療
の受給者番号

傷 病 名 職 務

上・外

開 始

年 月 日 年 月 日 年 月 日

終 了 転 帰

治ゆ・死亡・中止

上・外 年 月 日 年 月 日 年 月 日治ゆ・死亡・中止

上・外 年 月 日 年 月 日 年 月 日治ゆ・死亡・中止

上・外 年 月 日 年 月 日 年 月 日治ゆ・死亡・中止

上・外 年 月 日 年 月 日 年 月 日治ゆ・死亡・中止

上・外 年 月 日 年 月 日 年 月 日治ゆ・死亡・中止

期間満了予定日

記号・番号
有効期限  令和 年　　　　月　　　日

平・令 年　　　　月　　　日
所 在 地
名 称
所 在 地
名 称

被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

（
船
舶
所
有
者
）

事
業
所
保
険
者

現病歴

既往歴

アレルギー 有・無

検　査 （　　　　 ）
聴力検査 （　　　　 ）
手　術  （　　　　 ）

主 訴

鼻閉　鼻漏　後鼻漏　頭痛
頭重　出血　嗅覚障害

発赤
腫脹
浮腫
鼻漏
（水粘膿）
痂皮
出血
中隔彎曲

R

R L

L

左,　右耳介 左,　右外耳道

鼻X線写真 年　　月　　日

発赤　　腫脹　　内陥
穿孔　　湿疹
耳垢栓　　　平衡障害
圧痛　分泌

痒感　　耳痛　　耳閉　　耳漏　　耳鳴　　難聴　　眩暈

（23）（22）

（20）

才
（枝番）・

K-206

K-208

K-207

K-209

眼科用カルテデザイン

耳鼻咽喉科用カルテデザイン

眼科用カルテデザイン

耳鼻咽喉科用カルテデザイン
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デザイン

D
E
S
I
N
G

K-211

K-243

K-212

K-244

皮膚科用カルテデザイン

産科・婦人科用カルテデザイン

皮膚科用カルテデザイン

産科・婦人科用カルテデザイン
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デザイン

◎	デザインの色合いは、印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

D
E
S
I
N
G

業務災害又は通勤災害の
疑いがある場合は､その旨

傷 病 名 入 院 期 間

種 

別

月 

日

未

収

○

印

現

収

レ

印
点 数 負担

金額

合 計

診 療 の 点 数 等

意見書交付意見書に記入した労務不能期間
自　　月　　日　　 

日間
至　　月　　日　　 

自　　月　　日　　 
日間

至　　月　　日　　 
年

　　月　　日
自　　月　　日　　 

日間
至　　月　　日　　 

自　　月　　日　　 
日間

至　　月　　日　　 
年

　　月　　日
自　　月　　日　　 

日間
至　　月　　日　　 

自　　月　　日　　 
日間

至　　月　　日　　 
年

　　月　　日

労 務 不 能 に 関 す る 意 見 書

備
考

診 療 録

諸
届

保 険 証
確 認

氏

名
生
年
月
日

男・女年　　月　　日生（　　才）

方
電話　　　　　　局　　　　　　　　　　番

大・昭・平・令

住

所

職 業

続 柄

所在地
保
険
者 名 称

所在地
（
船
舶
所
有
者
）

事
業
所 名 称

受

診

者

No.

家
族

30

生
保
自
費

本 

人

社 保

国 保

公費負担者番号

公費負担医療
の受給者番号

公費負担者番号

公費負担医療
の受給者番号

有
・
無

過 

敏 
症

科

診 断 書 妊 娠 優 生 結予申請 X 線 E·K·G障 害 等 級

·    ··    ··    ··    · 級 号
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

傷 病 名 職務
上
·
外

開 始 終 了 転 帰

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

期間満了予定日
年

　　月 　 日
年

　　月 　 日
年

　　月 　 日
上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

上
·
外

中
　止
·

死
　亡
·

治
　ゆ

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

年
　　月 　 日

保険者番号

資 格 取 得 平成·令和 年 月 日

令和 年 月 日

・

有効期限

記号･番号被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

被保険者氏名（社保）
世帯主（組合員）氏名（国保）

（枝番）

月 日

月 日

主　訴：

現病歴：

既往歴：

家族歴：

現　症：

経過・処置

K-301 二つ折りカルテデザイン
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デザイン

D
E
S
I
N
G

診 療 録
氏

名
生
年
月
日

大・昭・平・令

住

所

受

診

者

有
・
無

過
敏
症

退家
族

本
人

社 保

退

自
費

生
保

3

国 保

保険者番号

被保険者氏名（社保）
世帯主（組合員）氏名（国保）

資 格 取 得

職 業

続 柄

所在地

名 称

（
船
舶
所
有
者
）

事  

業  

所

所在地

名 称

保
険
者

記号･番号

有効期限 令和 年　　　　月　　　　日

 年　　　　月　　　　日

被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

公費負担者
番 号
公費負担医療
の受給者番号

公費負担者
番 号
公費負担医療
の受給者番号

傷 病 名 開 始職務 終 了 転 帰 期間満了予定日
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外
年

月 　 日
年

月 　 日
中
止・

死
亡・

治
ゆ

年
月 　 日

上・外

平成
令和

方
電話　　　　　　　局　　　　　　　　　　番

男・女　　年 　 月 　 日生（　　才）

・ （枝番）

診 療 の 点 数 等

初

診

再

診

投

薬

注

射

処

置

手

術

検

査

X

P

自
費
1

自
費
2

往

診

未
収
◯
印

現
収
レ
印

合 計

点数 負担
金額

突発性発疹
麻　　疹
風　　疹
水　　痘
ムンプス
ひきつけ

三種（二種）混合（＋－）
日本脳炎 （ ＋ － ）
ポ リ オ （ ＋ － ）
麻　　疹 （ ＋ － ）
風　　疹 （ ＋ － ）
水　　痘 （ ＋ － ）
ムンプス （ ＋ － ）
ツ　　反 （ ＋ － ）
Ｂ Ｃ Ｇ （ ＋ － ）

家
族
歴

既
往
歴

体
温

備
考

（　　　　） （　　　　）

出産状況 在胎　　　　　　週　　　生・異（　　　　　　　　　） 出産時体重 g

予
防
接
種

入

院

歴

公費負担者番号
公費負担医療
の受給者番号

業務災害又は通勤災害の疑いがある場合は、その旨

傷 病 名 入 院 期 間意 見 書 交 付意 見 書 に 記 入 し た
労 務 不 能 期 間

労 務 不 能 に 関 す る 意 見

自　　月　　日　　日間至　　月　　日
自　　月　　日　　日間至　　月　　日　　　年　　　月　　　日

自　　月　　日　　日間至　　月　　日
自　　月　　日　　日間至　　月　　日　　　年　　　月　　　日

自　　月　　日　　日間至　　月　　日
自　　月　　日　　日間至　　月　　日　　　年　　　月　　　日

℃ 体
重

父 才 同胞 ① 才（ ♂ ♀ ） 結核
   ② 才（ ♂ ♀ ） 喘息
   ③ 才（ ♂ ♀ ） アレルギー疾患

母 才

kg 身
長 cm 標

準 cm標
準 kg

K-305 二つ折りカルテデザイン
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デザイン

◎	デザインの色合いは、印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

D
E
S
I
N
G

初
·
再

　別
種

日
月
　

外·休·深

往
·
指
導

調

処

内

服

外
·
屯

注

射

処

置

検　査
X -  P
等

合 計
負担
金額点 数

外 来 会 計 カ ー ド

投薬 · 注 射 · 処 置 · そ の他の診療の事実 診　　療　　録

〈既往歴〉

〈過敏症〉

〈備　考〉

傷 病 名 業
務
上
外

開始年月日

· 　 · · 　 · · 　 ·

終了年月日 転 帰

治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中
上
外 · 　 · · 　 · · 　 ·治・死・中

診 療
実日数

期間満了
予 定 日

氏 名

生年月日 　 　 年 　 　 月　 　 日生
大
昭
平
令

電話

男・女

住 所

職 業 被保険者
との続柄

受

診

者

公費負担者番号

公費負担医療
の受給者番号

ID

保 険 者 番 号

被保険者氏名

資　格　取　得

記号·番号 ·

有 効期限

平成
令和

　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

令和

所 在 地
名 称

所 在 地
名 称

（
船
舶
所
有
者
）

事
業
所

被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

保
険
者

傷 病 名
労務不能に関する意見

意見書交付
年

月　 日
自　月　日
 日間
至　月　日

年
月　 日

自　月　日
 日間
至　月　日

意見書に記入した
労 務 不 能 期 間

Ｘ‒Ｐ
ＥＫＧ

問意を正当に理解し、問意に従い答えたものと認めた。

薬　疹
ショック

有　無
有　無

アレルギー
その他

有　無

（枝番）

症　　状　·　経　過　等 処 方　·　手 術  ·  処 置 等

Ｈ cm． kg． kg．B AB

傷　　　病　　　名 業務

上
外

診療開始年月日

年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

上
外 年　　月　　日 年　　月　　日

終 了 年 月日 備　　　考

血

族

遺

伝

既
往
症

主　訴：
現病歴

ア
レ
ル
ギ
ー

有

無

現

病

歴

父 方
祖 父

母 方
祖 父 父 夫

祖 母 祖 母 母 妻

同胞 人 本人は 番目

同胞 人 死亡 早産 流産 健存

遺伝的素因結核性素因

｛ ｛

K-310 二つ折りカルテデザイン
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デザイン

D
E
S
I
N
G

種
別

　
　

月
日

初
·
再

往

診

医
学
管
理

調
·
処 

料

備

考外

調処料

屯

合 計
負担金
微収額点 数

症 　 状 ・ 経 　 過 　 等 処　方　·　検　査　·　処　置　等 月 日

診 療 録

傷 病 名 開 始

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

　 年　月 　 日 　  年　月 　 日 中
止·

死
亡·

治
ゆ

終 了 転 帰

公費負担医療
の受給者番号

公費負担者番号

氏 名

生年月日 　　　 年　　　月　　　日
大 正
昭 和
平 成
令 和

男
女

住 所

職 業 被保険者
との続柄

受
　
　診
　
　者

No. 電話　　　－　　　－　　　

記号·番号 （枝番）

有効期限 令和　　　　年　　　　月　　　　日

被保険者氏名

資 格 取 得

保 険 者 番 号

被
保
険
者
手
帳

被
保
険
者
証

事
業
所

保
険
者

所在地
名 称
所在地
名 称

・

症 　 状  ·  経 　 過 　 等 処　方  ·   検　査  ·   処　置　等月日症 　 状 ・ 経 　 過 　 等 処　方  ·  検　査  ·  処　置　等月日

既往歴 罹病 ： 突疹·麻疹·風疹·水痘·流耳·百日咳
　　　 予防 ： 麻疹·流耳·３混·２混ポリオ·ＭMＲ

体
温

体
重℃ kg

K-307 耳付き二つ折りカルテデザイン

表
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デザイン

◎	デザインの色合いは、印刷条件などから実際の色と異なって見えることがありますのでご了承下さい。

D
E
S
I
N
G

（作成日）令和　　　年　　　月　　　日  No.薬歴KARTE

自　宅

勤務先

医師からの指示 月/日 医院名どんなOTC薬を使用したかどんな処方薬を服用しているか

患者申出による病歴体質来局以降 月／日患者申告 月／日（allergy）

食

事

療

法

・

制

限

薬品名

期　間

用　法

用　量

理　由

効　果

内 容

医院名

期　間

用　法

用　量

理　由

効　果

住 所

電話番号

フリガナ

社保
公費負担者番号

受給者番号

公費負担者番号

受給者番号

保険者番号

記号・番号

保険者番号

記号・番号

被保険者

被扶養者

被保険者

被扶養者
国保

月日

男・女

負 担 率

　 　 割

　 　 割

氏 名

生年月日 大・昭・平・令　　　年　　　月　　　日

食生活・生活パタ－ン 保健薬・特定保健用食品他 調剤上の指示

向精神薬（量・頻度）

最近6カ月の薬物反応　　　月　　　日

有

害

反

応

病

歴

体

質

薬物

食物

科学物質

昆虫

被服

その他

薬歴希望 妊 産 婦

嗜好品（1日）　月　　日

有　無 妊娠中

～

～

授乳中

～

～

喫煙 本

酒 合

whisky ㎖

beer 本

coffee 杯

tea（　　　　  ） 杯

soft drink
（　　　　　　 ）  杯

その他

年齢 体重 職業 性格 独身

    既婚

· （枝番）

· （枝番）

（　　　　　　）不明の場合記入して下さい
明らかな場合次頁ｇ表示　 

本人　家族　老人　公費　生保

単独　退本　退家　老人　公費

社保

国保

有効期限 年　　　月　　　日

保
険
区
分

保 険 者 番 号

記　号 ・ 番　号

本人　家族　老人　公費　生保

単独　退本　退家　老人　公費

社保

国保

有効期限 年　　　月　　　日

保
険
区
分

保 険 者 番 号

記　号 ・ 番　号

本人　家族　老人　公費　生保

単独　退本　退家　老人　公費

社保

国保

有効期限 年　　　月　　　日

保
険
区
分

保 険 者 番 号

記　号 ・ 番　号

公費負担者番号
（市町村番号） 自　　年　　月　　日

至　　年　　月　　日
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 p , 自覚症状
 q , 投薬後の変化
 r , 副作用の予知
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 k , Complianceの良否
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