
プ ロ フ ィ ー ル 

（記入日     年   月   日 ） 

名 前                 （愛称           ） 

性 別 男  ・  女  血 液 型 Ａ ・ Ｂ ・ Ｏ ・ ＡＢ 型 

生年月日   昭和・平成    年    月    日  （年齢     才） 

出産した 
医療機関 

 主 治 医  

妊娠期間 妊娠      週     日 
分 娩 
所要時間 

 

出産方法 正常分娩   帝王切開   吸引分娩   鉗子分娩   誘発分娩 

本人の様子 

身 長 体 重 胸 囲 頭  囲 

 ㎝  ｇ  ㎝  ㎝ 

生まれたときの 

特記事項など 
 

保 護 者 

氏 名  続 柄  

住 所 

〒 

電話番号  

 

 

 

緊急連絡先 

 
携 帯 
・ 

勤務先 
・ 

親族等 

誰 の    

携帯番号    

連 絡 先 

・ 

住 所 

・ 
電話番号 

 

 

 

 

℡  

 

 

 

 

℡  

 

 

 

 

℡  

そ の 他 
・主なかかりつけ医 

・病歴 

・服用薬 

・所有手帳 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

柏崎市 




