
とっさの時のあんしんケース 

 H28.10 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

☆緊急連絡先 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

☆かかりつけ医療機関・持病・お薬等 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

☆関連専門機関等 
 

 

 
 

 

☆その他 

 
 

 

緊急連絡票       記入 平成  年   月   日 

☆ご本人の情報 
 

① 名
ふり

 前
がな

           

住 所                 

電 話   （  ）      

関 係                

②名

ふり

 前
がな

            

住 所                  

電 話   （  ）       

関 係                 

 

① 名 称                             

担当者                電話番号  （  ）   

 

 

①                 病院  診察券番号             

病  名                               

お    薬                                     

所 在 地                   電話番号    （   ）    

 

ふりがな 

名 前       男   女    年  月  日生  
 

住 所 相模原市緑区              

電話番号   （  ）            型  

 

写真添付欄 

 

ご自宅にある写真

をホチキスなどで

とめてください。 
血液型 

＋

－

 

②                病院  診察券番号          

病  名                               

お    薬                                     

所 在 地                   電話番号    （   ）   

※ あんしんケースを備えていることを、ご家族にお知らせください。 

明治 
大正 
昭和 

※ 記入欄が足りない場合は、裏面にご記入ください。 


