
救急・緊急用 本人記録カード ♥♥

生年月日 血液型

型
住所

TEL TEL

年 月 日

（西暦）

(　　　　　　年）

既往症 アレルギー

治療中

通院先 TEL カルテNo.

通院先 TEL カルテNo.

氏名 （ふりがな）

服用薬

救急・緊急用 家族等連絡先 ♥♥
第 1 連絡先氏名 続柄

TEL 居住地

第 2 連絡先氏名 続柄

TEL 居住地

第 3 連絡先氏名 続柄

TEL 居住地

救急時に伝えたいこと、お願いしたいこと

個
人
で
作
成
さ
れ
る
場
合
用
に

〈
注
〉
個
人
使
用
限
定
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