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記載例

＜救急隊の方へ＞

この用紙の裏面には緊急時に必要な医療や連絡先の情報が
記録されていますので、ご活用ください。

以下のキリトリ線で切り取って、携帯用として活用ください。
記入する面を内側になるように折ってください。

＜利用される方へ＞

１ この用紙の裏に必要事項を記入し、この面を表にして、

冷蔵庫や固定電話の近くに貼ってください。

２ 必要に応じて緊急時等の連絡先や避難場所を記入して

ください。

救急車　又は　火事 居宅介護支援事業所●● ▲▲　－　▲▲▲▲

警察 民生委員　〇〇さん ▲▲　－　▲▲▲▲

連絡先 電話番号 連絡先 電話番号

119
110

災害時の避難場所 　災害時には音更町に住む長女の家に避難します。



　 記入日 年 月 日

（本人との関係：　長男 　） 携帯電話： ■■■ー■■■■ー■■■■

（本人との関係：　長女 　） 携帯電話： ■■■ー■■■■ー■■■■

（本人との関係：　二男 　） 携帯電話： ■■■ー■■■■ー■■■■

・耳が遠いのでゆっくり大きな声で話してほしい。

キリトリ

≪　ご 本 人 様 の 基 本 情 報　≫

ふりがな

氏 名

おびひろ　ふくすけ 生年
月日

 大正 ・ 昭和 ●年　●月　●日
血液型 　A　　型

帯広　　福助 （年齢：　    75 　　歳）

住 所 帯広市　　西５条南７丁目１番地
電話
番号

自　　　宅：

携帯電話：

≪　医　療　情　報　≫

かかりつけの病院 電 話 番 号 持　　　病

帯広みらい循環器内科 ▲▲　－　▲▲▲▲ 心筋梗塞、高脂血症

飲んでいるお薬

アレルギー ある （　　　　　　　蕎麦、クルミ　　　　） ・　なし

その他、救急隊に伝えたいこと
（ペースメーカー、透析、しゃべれない等）

透析しています

≪  緊 急 時 の 連 絡 先  ≫　優先順にご記入ください

氏　　　　　名 電　話　番　号 住　　　　　所

1
おびひろ　かいじ

帯広　介司
自　　　宅：

帯広市西１条南２丁目３番地

2
しえん　みちこ

支援　美知子
自　　　宅：　　　　▲▲　－　▲▲▲▲

音更町木野大通１丁目１番地

3
おびひろ　こうじ

帯広　高司
自　　　宅：

幕別町札内暁町５丁目６番地

≪　知っておいてほしいこと　≫　必要に応じてご自身で記載してください。
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住所
アレルギー

生年
月日

その他伝
えたいこと電話

必要事項を記入し、点線で切
り取った上で財布などに入れ、
携帯することをお勧めします。

記載例


