
□救急カード記入方法
社会福祉法人千歳市社会福祉協議会　

表面

玄関内（一歩中に入った場所）か電話付近の見え

やすいところに貼りましょう！

町内会名 町内会の担当者と連絡先をご記入ください

点線部分で、二つ折りにして使用してください。

薬の説明書な

どを挟んでお

きます
個人情報は内側に

折り込みます

救急時にあわてない為に、住所や電話番号をご記入く

ださい。

記入年月日をご記入ください。

誰のカードか分かるよう名前をご記入ください。

通報した方の名前と電話番号を答えてください。

裏面

氏名欄：ご自分の名前（フルネーム）をご記入ください。

生年月日・血液型について、ご記入ください。

住所欄：枝番号やマンション・アパート名まで、正確にご記

入ください。

自宅電話番号欄：ご自宅の電話番号と携帯電話をお持ち

の方は携帯電話番号をご記入ください。

通院先の病院・診療所・クリニックの欄：

～現在通院している病院等についてご記入ください。

服薬内容の欄：

～服薬内容について、書ききれない場合は、現在服用し

ている薬の処方箋などをカードにはさんでください。

主な病気の欄：

～循環器系、脳神経系、消化器系などの病気があれば

ご記入ください。

いつからの欄：

～上記の病気にいつからかかっているかご記入くださ

い。

薬や食べ物のアレルギーをご記入ください。

町内会名、町内会の担当者と連絡先をご記入ください。

緊急時の連絡先（家族、友人、親戚、ヘルパー等）ご記入

配慮が必要な障がいなどがあればご記入ください。

介護保険サービス利用の有無と連絡先をご記入ください。

ください。



点線で折ります

両面テープを

貼ります

薬の説明書

表面

裏面

両面テープで張り

付け、袋状にし、

服用中の薬の説明

書等を入れておき

ます

玄関先か電話付近の目に

つきやすい場所に掲示し

てください

記載した個人情報は、

内側に折り込むことで

外からは見えません

後ろから見ると２㎝程ず

れた状態になります
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