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氏名

カルテ番号

血液型　　　　　　　型　Rｈ（　　　）

現住所

電話番号

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

その他

昭和
平成

私は血が止まりにくい体質です。
私の病気は

血友病（｠A｠・｠B｠・｠ｖWD｠）です。

出血した時は凝固因子製剤をゆっくり
静脈注射します。
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