
 

ふりがな  
性
せい

 別
べつ

 生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 血液型
けつえきがた

 

名
な

  前
まえ

 

 

□男
おとこ

 

□女
おんな

 

□大正
たいしょう

 □昭和
し ょ う わ

 □平成
へいせい

 □令和
れ い わ

 

年
ねん

      月
がつ

      日
にち

 

（          ）歳
さい

 

□Ａ □Ｂ 

□Ｏ □ＡＢ 

（ ＋ ・ － ） 

住
じゅう

  所
し ょ

 
北
きた

広島市
ひ ろ し ま し

 

（電話番号
でんわばんごう

）        － 

●緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

名
な

  前
ま え

 続
ぞ く

  柄
がら

 電話番号
で ん わ ば ん ご う

 住
じゅう

  所
し ょ

 

① 
   

② 
   

●身体
しんたい

状況
じょうきょう

 

かかりつけの病院
びょういん

 担当
た ん と う

の医師名
い し め い

 病
びょう

  名
めい

 

 
 

 

   

   

お薬
くすり

を飲
の

んでいる方
かた

 お薬
くすり

手帳
てちょう

や薬
くすり

の説明書
せつめいしょ

などの写
うつ

しを一緒
いっしょ

に入
い

れてください。 

アレルギーがある方
かた

  

障
しょう

がいのある方
かた

 障
しょう

がいの内容
ないよう

 

要介護
よ う か い ご

認定
にんてい

を受
う

けている方
かた

 
□事業

じぎょう

対象者
たいしょうしゃ

  □要支援
ようしえん

（    ）□要介護
ようかいご

（    ） 

認定
にんてい

の有効
ゆうこう

期間
き か ん

（  年  月  日～  年  月  日 ） 

その他
た

伝
つた

えたいこと 

 

 

 

 

※緊急
きんきゅう

時
じ

、救 急
きゅうきゅう

隊員
たいいん

、搬送先
はんそうさき

医療
いりょう

機関
き か ん

、行政
ぎょうせい

、民生
みんせい

委員
い い ん

等
とう

が情報
じょうほう

を活用
かつよう

することに同意
ど う い

の上
うえ

、ご記入
きにゅう

ください。 

※情報
じょうほう

カードは記入
きにゅう

し、救 急
きゅうきゅう

情報
じょうほう

キット容器
よ う き

に入
い

れた後
あと

、冷蔵庫
れいぞうこ

のドアポケットに備
そな

えましょう。 

情報
じ ょ うほ う

カード 

□高齢者
こうれいしゃ

 

□障
しょう

がい児
じ

・者
しゃ

 
※記載

き さ い

内容
ないよう

に変更
へんこう

がある場合
ば あ い

は更新
こうしん

してください。 

（作
さ く

成
せ い

日
び

：令和
れ い わ

   年
ね ん

  月
が つ

  日
に ち

）  

（更新
こ う し ん

日
び

①令和
れ い わ

   年
ね ん

  月
が つ

  日
に ち

）  

（更新
こ う し ん

日
び

②令和
れ い わ

   年
ね ん

  月
が つ

  日
に ち

）  

 


