
緊急連絡先カード　　　　　作成日　　　　年　　　月　　　日

氏名 カナ

生年月日 血液型 性別

電話

住所

緊急連絡先
電話 氏名 関係

救急医療情報　　　　  　　作成日　　　　年　　　月　　　日

治療中の病気

服用中の薬・常用薬

持病・アレルギー

過去の病歴

かかりつけ医 電話

二つ折りにして、財布やいつも持ち歩くバッグに入れておきましょう。
折り線 切り取り線
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