
	나에 대하여 わたしのこと
	주소 
住所  
	전화 
電話

	당신의 성명 あなたの名前
가타카나 カタカナ
	성별
性別
	생년월일
生年月日
	연령
年齢
	혈액형
血液型
	 평상시의 혈압
普段の血圧
	휴대전화
携帯電話

	
	□남 男
□여 女
	 　년  월   일
年    月    日
	세
歳
	□A □B
□O □AB
	□+
□-
	최고 
最高
	알레르기 유무 アレルギーの有無
□약 薬　 알레르기 반응이 나타나는 약의 이름 アレルギー反応が出る薬の名前（  　                                              　　　）
□식품 食物　（□달걀 卵　□밀가루 小麦粉　□메밀 そば　
□기타 その他                       　　    　　　　　　）
□꽃가루 알레르기 花粉症 
□아토피 アトピー
□알레르기 없음 アレルギー無し

	일본어나 로마자 日本語かローマ字
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	최저 
最低
	

	※일본어 능력
日本語力
	□1　전혀 못함       全く話せない
□2　인사 정도       あいさつ程度  
□3　간단한 일상회화 簡単な日常会話
□4　통역 없이       通訳なし  
	

	자주 가는 병원 (주치의)
かかりつけの病院
	
	전화 電話
	
	전화 電話

	
	
	전화 電話
	
	전화 電話

	



병력 (병력이 있는 사람은 해당 항목에 체크하시길 바랍니다.)　　◎완치⇒ 完治　




既往歴（既往歴がある人は、当てはまる項目にチェックしてください）　　　　　　　　◎치료 중⇒ 治療中
	희망하는 지원과 전하고 싶은 것
希望する支援と伝えておきたいこと
□통역 通訳
□임신 중 妊娠中
□페이스메이커 (박동기) 사용 중
ペースメーカー使用中 
□투석 치료 중 透析治療中
□휠체어 사용 車いす使用
□반신 마비（오른쪽 아니면 왼쪽）

半身麻痺(右または左)
□기타 その他（　　　　　　　　　　）

	병명과 발병 시기 
病名と発症時期
	   년  월
年    月
	현재의 상황 現在の状況
	병명과 발병 시기
病名と発症時期 
	년   월
年    月
	현재의 상황 現在の状況
	

	□고혈압 高血圧
	年    月
	□완치　□치료 중
	□당뇨병 糖尿病
	年    月
	□완치　□치료 중
	

	□갑상선 질환 甲状腺疾患
	年    月
	□완치　□치료 중
	□천식 ぜんそく
	年    月
	□완치　□치료 중
	

	□심장병 心臓病
	年    月
	□완치　□치료 중
	□결핵 結核
	年    月
	□완치　□치료 중
	

	□위장 질환 胃腸疾患
	年    月
	□완치　□치료 중
	□에이즈 エイズ
	年    月
	□완치　□치료 중
	

	□신장 질환 腎臓疾患
	年    月
	□완치　□치료 중
	□정신 질환 精神疾患
	年    月
	□완치　□치료 중
	

	긴급 연락처  緊急連絡先
	
	

	 성명 名前
	관계 続柄
	일본어 능력
※日本語力
	거주 住まい
	주소 및 근무처 住所又は勤務先
	전화번호 電話番号

	
	□부모 親  □형제 兄弟姉妹 □자녀 こども
□친척 親戚 □기타 その他
	□1　□2

□3　□4
	□동거 同居
□별거 別居
	
	

	
	□부모 親　□형제 兄弟姉妹 □자녀 こども　 
□친척 親戚 □기타 その他
	□1　□2

□3　□4
	□동거 同居
□별거 別居
	
	

	
	□부모 親　□형제 兄弟姉妹 □자녀 こども　 
□친척 親戚 □기타 その他
	□1　□2

□3　□4
	□동거 同居
□별거 別居
	
	

	
	
	
	
	
	

	기입자 記入者

	관계 続柄
□본인 本人  □부모 親  □형제 兄弟姉妹  □자녀 こども  □친척 親戚  □기타 その他
	기입 일자 記入日       년　　월　　일
年　　 月　   日


당신의 정보를 정확하게 쓰시기 바랍니다. 구급대원이 봅니다. 가능한 한 일본어 (한자, 히라가나, 알파벳) 로 쓰시기 바랍니다.


모국어로 쓰셔도 상관없습니다. 기입한 후에 보험증 사본 등과 함께 용기에 담아 냉장고 안의 도어 포켓에 넣어 보관하시기 바랍니다.





 와타시노 안신 시트 (나의 안심 시트) わたしの安心シート











韓国語











