
中学生以上の方 

外来受診時に医師や看護師からお渡し 

します。ご希望の方は、お申し出ください。 

は 

ご自分の病気を どれだけ知ってますか？ 

治療の経過を記録して、健康管理手帳として、
「マイ・パスポート」をご活用ください。 

対象者 

 

 

ご記入に迷うことや分からないことがあれば、お
気軽に外来看護師･医師にご相談ください。 

診断名、服用している薬、日常生活で注意すること、 
受診した方が良い症状とその対応、医療費助成等、緊急連絡先、 
診療施設の情報、成人移行チェックリスト(ご本人用・保護者用） 

自分で書く  

自分のための手帳です 

千葉県こども病院 成人移行支援運営委員会 令和３年10月 

マイパスポートの項目 

千葉県こども病院 
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