
〈記入例　表面〉

※　下欄に緊急連絡先を記入願います。

ふりがな ①
氏　名

（続柄：子）

ふりがな ②
氏　名

（続柄：子）

〈記入例　裏面〉

ＡＢＣ 病院・医院
ふりがな 電話　０８６７－４２－○○○○
氏　名

〒７１９－３２９２

「救急安心カード」について

（男・女）
（本人）

※　個人情報の扱いは、各自で注意してください。

ま に わ じ ろ う

真庭　次郎

電話番号 ０９０ー×××ー×××× 救急安心カード
ま に わ は な こ

真庭　花子
記入年月日
　　令和●●年●月●日 岡山県真庭市

電話番号 ０９０ー×××ー××××

ま に わ た ろ う

真庭　太郎
かかりつけ
病　　院

常用薬 　血圧の薬、血をサラサラにする薬

血液型 今かかって
いる病気

高血圧・糖尿病・脳卒中・心筋梗塞・
喘息・不整脈・その他（　　　　　　）住　所

真庭市久世２９２７－２ Ａ
アレルギー あり（　　　蜂　　　　　）・なし

生年月日 大・昭・平・令　▲▲年▲月▲▲日生

その他
（伝えたい
こと）

脳梗塞（Ｈ１０）、狭心症（Ｈ１３）
ＡＢＣ病院搬送希望電話番号 ０８６７－４２－１０７４

「救急安心カード」とは、事故や災害などで、突
然、情報伝達が困難な状態となった場合に、自分
の名前や家族など緊急の連絡先、かかりつけの病
院など、救急隊員の質問に回答できなくても一目
でわかるようにしておくためのものです。必要事
項を記入した上で、二つに折り曲げて、財布など
に入れて持ち歩き、常時携帯してください。

緊
急
連
絡
先

【問い合わせ先】
　真庭市健康福祉部高齢者支援課
　〒719-3292　真庭市久世2927-2
　電話（０８６７）４２－１０７４
　FAX （０８６７）４２－１３９０


