
이름 

관계 전화번호 

 

건강 프로파일 
나는 장애가 있습니다. 다음의 
내용을 읽고 가장 적절한 방법으로 도와주십시오 . 내 사진 

나는 다음의 방법으로 

수화 

필담 또는 타이핑 

관계 

나에 대해 알아야 할 중요한 사항(예: 자신의 강점, 자신이 좋아하는 것 또는
자신의 자랑거리 포함): 

이름 

애칭(또는 별명) 생년월일 

전화번호 

나의 건강에 관해 알려줄 중요한 사람들 
주치의 

전화번호 

나의 건강에 관해 알려줄 기타 중요한 사람들 
(예: 의료 제공자, 보조인, 가족 또는 친구들): 

관계 전화번호 

이름 

관계 전화번호 

의사소통을 합니다 

해당하는 항목을 모두 체크하세요 

대화 

그림(사진) 

장치 사용 

단어 가리키기 

제스처/보디랭귀지 

기타 

비상 연락처 

이름 나는 다음의 언어를 이해합니다. 



건강 프로파일 
나의 건강에 관한 정보 
(예: 당뇨병, 발작, 암, 심장 질환 같은 의학적 문제) 

현재 복용 중인 약물 
의약품명 

의약품명 

의약품명 

의약품명 

의약품명 

의약품명 

의약품명 

의약품명 

의약품명 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

복용량 및 복용 빈도 

(오늘 날짜) 

복용법 

복용법 

복용법 

복용법 

복용법 

복용법 

복용법 

복용법 

복용법 

복용 이유 

복용 이유 

복용 이유 

복용 이유 

복용 이유 

복용 이유 

복용 이유 

복용 이유 

복용 이유 



건강 프로파일 
나는 다음에 알레르기가 있습니다 

약물 또는 식품
	

나의 증상 또는 반응(중요한 반응 나열)
	

약물 또는 식품
	

나의 증상 또는 반응(중요한 반응 나열)
	

나는 식이요법에 제한이 있습니다 

나의 식이 제한 및 이유는 다음과 같습니다: (예: 당뇨병, 과민증, 질감, 냄새) 
음식 

음식 

음식 

자기표현 

이유 

이유 

이유 

나는 다음의 일로 화를 낼 수 있습니다: (예: 소음, 조명, 접촉, 냄새, 안면 마스크) 

내가 불안하거나 스트레스를 받을 때 다음과 같이 하면 기분이 나아집니다: 

내가 다치거나 아플 때 다음과 같이 하면 기분이 나아집니다: 

내가 아플 때 다음과 같이 표현합니다: 

나는 다음에서 도움이 
필요합니다 
해당하는 항목을 모두 체크하세요 

식사 

음료 마시기 

씻기 

화장실 사용 

옷 입기 

기타 

기타 

나의 장치 및 보조도구 

해당하는 항목을 모두 체크하세요 

안경 

판독 장치/보조도구 

필기 장치/보조도구 

휠체어 

장애인 보조 동물 

보청기 

보행 보조기/지팡이 

기타 

기타 

기타 
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