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＜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

警察

災害時の避難場所

119
連絡先 連絡先 電話番号

110

電話番号



　 記入日 年 月 日

（本人との関係：　　　 　） 携帯電話：

（本人との関係：　　　 　） 携帯電話：

（本人との関係：　　　 　） 携帯電話：

キリトリ

≪　ご 本 人 様 の 基 本 情 報　≫

ふりがな

氏 名
生年
月日

 大正 ・ 昭和 　年　　　月　　　日
血液型 　　型

（年齢：　       　　歳）

住 所 帯広市　
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

飲んでいるお薬

アレルギー ある （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・　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）

≪  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
自　　　宅：

2

3
自　　　宅：

緊急時情報カード（携帯用）
かかって
いる病気名前

アレルギー
生年
月日

その他伝
えたいこと電話

た
に
折
り

≪　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。

住所


