この用紙に記入例を見ながら下記の情報を記入し、保管用クリアファイルに入れて冷蔵庫の目立つところに保管ください。
★この用紙に記入した情報について、救急隊と搬送先の医療機関が活用することに同意します。
署名(サイン)または押印　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年　　月　　日

あなたの情報

	ふりがな
お名前
	
	血液型
　　　型　ＲＨ（＋・－）、不明

	生年月日
	（明・大・昭・平）　　年　　月　　日
	性別　　　　　男　・　女

	住所
	河北町
	電話番号


医療情報
	かかりつけの医療機関
	
	

	科目または担当医師
	
	

	電話番号
	
	

	病名など
	
	

	特記事項
	
	

	これまでの既往歴
	

	日常生活の身体の状況
	


緊急連絡先（なるべくご近所に住む方をご記入ください。）
	ふりがな

お名前
	優先順位①
	優先順位②

	あなたとの関係
	
	

	住所
	
	

	電話番号
	自宅

携帯
	自宅

携帯


民生委員の連絡先
	氏名
	電話番号

	
	


その他・連絡事項など
※服用している薬の説明書や健康保険証のコピーも入れてください。より速やかな医療情報に役立ちます。
記入例

★この用紙に記入した情報について、救急隊と搬送先の医療機関が活用することに同意します。

署名(サイン)または押印　　　河北　花子　　　　　印

平成３０年4月1日

あなたの情報

	ふりがな
お名前
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(かほく),河北)　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(はなこ),花子)
	血液型
　　Ａ型　ＲＨ（ eq \o\ac(○,＋)・－）、不明

	生年月日
	（明・大・ eq \o\ac(○,昭)・平）　3　年1　月1　日
	性別　　　　男　・　 eq \o\ac(○,女)

	住所
	河北町谷地戊８１
	電話番号　７３－２１１１


医療情報

	かかりつけの医療機関
	○○医院
	△△□□病院

	科目または担当医師
	○○△△医師
	整形外科

	電話番号
	７２－○○○○
	７３－○○○○

	病名など
	高血圧
	腰痛

	特記事項
	３週間おきに定期的に通院している。
	３週間おきに定期的に通院している。

	これまでの既往歴
	（これまで受けた大きい手術など）
Ｈ10年　大腸がん

	日常生活の身体の状況
	家の中は杖を使う。外出時は歩行器を使用している。


緊急連絡先（なるべくご近所に住む方をご記入ください。）
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),お名前)
	優先順位①　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps8 \o\ad(\s\up 11(かほく),河北)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps8 \o\ad(\s\up 11(たろう),太郎)
	優先順位②　　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(すずき),鈴木)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(じろう),二郎)

	あなたとの関係
	長男
	二男

	住所
	河北町谷地〇〇2-3
	寒河江市○○町4-5-6

	電話番号
	自宅　72－○○○○
携帯　090－○○○○-△△△△
	自宅84－○○○○
携帯080－○○○○－△△△△


民生委員の連絡先
	氏名
	電話番号

	佐藤　花子
	自宅　72－○○○○


その他・連絡事項など

※服用している薬の説明書や健康保険証のコピーも入れてください。より速やかな医療情報に役立ちます。






長男、二男に連絡がつかない場合は、河北町の友人佐藤紅子さん（携帯080－○○○○－△△△△）にお願いします。


要支援２で、週一回デイサービス利用中　事業所名○○○○　電話84－○○○○








