
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 ID No.

通院先 TEL カルテ ID No.

氏名 （ふりがな）

服用薬

・明治
・大正

・昭和
・平成

安心カードプリントアウト申込み用紙


