
大切な家族を守ります！！
大切な家族に突然救急車を呼ばなければならないことがあるかもしれません・・・。
慌ててしまい、冷静に話をすることもできない可能性があります。
そのような時のために、あらかじめ家族の健康に関する情報を記入しておいてみては
いかがでしょうか。

氏 名 郡山 花子 生年月日 H〇・〇・〇 血液型 AB

病 名 〇△病 病院名 〇□病院

薬 名 〇△□123

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

血 圧 130 / 80
アレルギー
有・無

〇〇〇、◇◇◇

消太さん がくとくん

※適宜内容の見直しを行ってください。
※情報の管理に注意してください。
※わかりやすい場所に、こちらを表にして掲示しましょう。

郡 山 市

（記入例）



氏 名 生年月日 血液型

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

血 圧 /
アレルギー
有・無

氏 名 生年月日 血液型

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

血 圧 /
アレルギー
有・無

氏 名 生年月日 血液型

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

血 圧 /
アレルギー
有・無

氏 名 生年月日 血液型

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

病 名 病院名

薬 名

血 圧 /
アレルギー
有・無

救急安心お願いカード（家族用）
ご家族でご相談し、保管場所を決めておきましょう。

緊急連絡先
氏名： （関係 ）電話

氏名： （関係 ）電話


