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Medizinische Daten 医療データ 

Ärzte/Therapeuten/Klinik/Krankenhaus 

現在の自分と関係のある医者・療法士・病院      それぞれ名前と連絡先を記入しておきましょう。 

Hausarzt 

かかりつけ医 

Zahnarzt 

歯科 

HNO-Arzt  

耳鼻咽喉科 

Augenarzt 

眼科 

Gynäkologe 

婦人科 

Orthopäde 

整形外科 

☆ 現在の自分と関係のある医者や病院（過去3年にかかった先が目安）を一覧にしておくこ

とで、万一のときにそれぞれの医者への連絡がつきやすくなります。
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Erkrankungen/Vorerkrankungen  

持病・既往歴         あてはまるものにチェックを入れましょう。 

 Herzkrankheiten 心臓病 

 Asthma/chron. Bronchitis ぜん息・慢性気管支炎 

 Diabetes 糖尿病   

 Bluthochdruck 高血圧 

 Sonstige その他 

 

 

 

 

Dauermedikation  
服用薬 

 

 

 

 

Allergien/Unverträglichkeiten  
アレルギーや身体に合わないもの 

 

 

 

 

Implantate (einschl. Herzschrittmacher, künstliches Gelenk etc.) 
心臓のペースメーカーや人工関節、入れ歯などの体内金属 
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Ambulante Behandlungen 通院治療 

Stationäre Behandlungen 入院治療 

Operationen (Datum/Ort) 手術（日付・場所） 

Behinderung/en 障がい 

Annerkennungsbescheid des Versorgungsamtes 障がい査定 

Ausstellungsdatum/Aktenzeichen 

発行年月日・書類番号 

Antrag gestellt am: 

申請日 

Bemerkungen 補足 
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Pflege 介護について 

 

Pflegedienste 

利用している訪問介護やデイサービス、配食サービス業者など 

施設・業者名 内容 連絡先 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
☆ 一覧にしておくことで、万一のときにそれぞれの施設・業者への連絡がつきやすくなります。 
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