
安心カード様式 

  

厚手の紙に印刷し、氏名等の必要事項を記入してください。 

点線に沿って切り取り、真ん中で山折りにして、白紙の面をのり付けして完成です。

財布やいつも持ち歩く鞄などに入れて携帯してください。 
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切り取り線 

真ん中で山折りし、の

り付けしてください。 

 

切り取り線 

表 

裏 

 

 いつも身に付けておきましよう（  年 月 日記入） 

治療中の病気： 

常用薬： 

アレルギー：有・無（           ） 

 緊急連絡先 

氏名
ふりがな

           (続柄    ) 電話    -    - 

氏名
ふりがな

      (続柄    ) 電話    -    - 

かかりつけ              

の病院               
電話    -    - 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

住所   電話   －  － 

城陽市 
 
 

ふりがな                 
氏 名             

救急 

火事 

警察 

119 

110 

生  年  月  日 
明・大・昭    年    月   日  生 

血液型 
         型 
（ＲＨ ＋・－） 

(RH ＋・－) 

性

別         

カード 
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