
もしものために情報をまとめておきましょう。

救急受診などの際に活用ください。

フリガナ

氏名 姓 名

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ

年齢 歳 性別

住所

緊急連絡先 氏名 住まい（市町村）

続柄

持病

かかりつけ医

受診歴のある救急病院

内服薬

アレルギー

その他気になること

予防救急を知り、ちょっとした注意で事故を防ごう！

男性・女性

電話番号

年　　　月　　　日




