
平成 ２７年 3 月 1 日作成 

平成   年  月  日更新 

平成   年  月  日更新 

本 

人 

ﾌﾘｶﾞﾅ ハトヤマ  タロウ 男

・

女 

生年 

月日 

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 

年  月  日  氏名 鳩山 太郎 

住所 
鳩山町 

○○○ ８９０－１ 

電話番号     049-296-＊＊＊＊ 

血 液 型    Ａ     型     Ｒ Ｈ

（ ＋ ） 

 

緊
急
連
絡
先 

氏 名 続柄 住 所 電話番号 

鳩山 花子 長女 鳩山町 ○○○ ○○-○ 
自宅 049-＊*＊-＊＊＊＊ 

携帯 090-＊＊＊＊-＊＊＊＊ 

鳩山 次郎 弟 ○○市 ○○○ ○○ｰ○ 
自宅 ＊＊＊＊-＊＊-＊＊＊＊ 

携帯 080-＊＊＊＊-＊＊＊＊ 

病
歴
・
通
院
状
況 

通院している医療機関・連絡先 病 名 備考（経過、内服薬など） 

○○○診療所 高血圧 
治療中 

○○○を服用している 
電話 047-＊*＊-＊＊＊＊ 

○○○病院 ○○医師 
糖尿病 

インシュリン治療 

朝６単位、夕６単位 

電話 047-＊*＊-＊＊＊＊ 

特記事

項 
しびれ.目まい.ふらつきを起こしすい｡痛み止めの薬でじんまし

んが出たことがあります。 

救急隊

への伝

言 

長女は日中仕事をしていますが、何かあったら長女の携帯電話

に連絡してください。 

 

緊急連絡票の情報を、救急隊・医療機関・民生児童委員・行政関係者などが活用することに同意します。 

本人氏名     ○  ○  ○  ○     代筆者  （ ○ ○ ○ ○ ） 

※1 記入方法については、別紙の記入例を参考にしてください。 

※2 記入後、容器（はーとん救急あんしんキット）に入れて、冷蔵庫内に保管してください。 

救 急 情 報 シ ー ト

（記入例） 

※ 緊急連絡先が 3 人以上いる場合は優先する方を 2 名記入してください。

※ 注意してほしいことや伝えたいことがあれば記入してください。 


