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こ
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    昭・平 
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健康
け ん こ う

保険証
ほ け ん し ょ う
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        介護
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  緊急連絡先
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 電話番号 住 所 

優
先
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けいたい

   

  
        

    携 帯

けいたい

   

救 急
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情報
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カード 
 



今までにかかった病気の記録（通院中の病気・入院したことのある病気） 

あてはまるものを○で囲
かこ

んででください 

 １．ぜんそく・肺の病気       ２．血圧が高い・心臓が悪い 

 ３．脳こうそく・脳出血        ４．腎臓
じんぞう

が悪い・透析
とうせき

をうけています 

 ５．糖尿病
とうにょうびょう

・甲状
こうじょう

腺
せん

の病気     ６．胃の病気・腸の病気 

 ７．肝臓
かんぞう

の病気 （ B 型 ・ C 型など ）      ８．結核
けっかく

                    

９．血液の病気があります 

 その他、病名がありましたら書いてください 

 

今、服用
ふ く よ う

している薬があれば、お薬手帳のコピーかお薬情報の紙を入れて

ください。 

過去にアレルギーをおこした薬がありますか    （ ある ・ ない ） 

ある場合はその薬の名前とそのときの症状
しょうじょう

を記入してください。 

 

 

その他(伝えたいこと) 

  

この情報を、緊急
きんきゅう

時
じ

や災害
さいがい

時
じ

に、搬送先
はんそうさき

医療
いりょう

機関
き か ん

、自主
じ し ゅ

防災
ぼうさい

組織
そ し き

や行政
ぎょうせい

、その他  

駆けつけた人が活用することに同意します。 

 

 本人サイン 代筆者 


