
＜仙台市障害企画課＞ 

受診用コミュニケーション支援ボード 

１．お名前は？ ２．生年月日は？ 

３．ワクチン接種は何回？ 

1 回     2 回      3 回    4 回 

    オミクロン株       打ってない（０回） 

４．どうしましたか？ 

 

    

    

のどが痛い     味がわからない       咳がでる 

その他（                               ）                                                       

５．いつから？ 
 

 

 

 

おととい 昨日 今日 3日前 1 週間前 



＜仙台市障害企画課＞ 

６．持病はありますか？ 

 

飲んでいる 

お薬は？ 

 

  

 

         

 

 

 

 

７．見せてください      
   

 

 

８．その他 

   

 
  

 

 ＊ お互いに指さしで意思疎通を図りましょう 

肺疾患 

高血圧           糖尿病 

妊娠中 

脳卒中 

心疾患 

がん てんかん 

精神疾患 

その他 

保険証 身体障害者手帳 お薬手帳 

ある  ・   ない 


