
 

 

記入年月日 ２０××年  ４月  １日 

緊 急 連 絡 カ ー ド 

１ 氏
ふり

  名
がな

  城
じょう

 陽
よう

  花
はな

 子
こ

      （性 別    ）  

２ 住  所 城陽市寺田東ノ口１６番地、１７番地       

３ 生年月日 明治・大正・昭和 ２３年 ４月 １日生    

４ 電話番号 ０７７４ ―５６―１１１１           

血液型 Ａ  ・  Ｂ  ・  ＡＢ  ・  Ｏ    ＲＨ( ＋ ・ － ) 

かかりつけの病院 ○×医院、××クリニック 

今かかっている病気 高血圧 

常用している薬 

（薬の名前） 
降圧薬 

アレルギーは？ 

手術をしたことが？ 

無 ・ 有（ 卵、そば                       ） 

無 ・ 有（病名                        年頃） 

健康保険証の種類 

記号・番号 

国民健康保険 

 

関わりのある介護事業所 ○○○センター 

その他伝えたいこと 
長女は仕事でいないので、昼間は携帯へ 

携帯番号 090-○○○○-××××  

５ 緊急連絡先  

氏
ふり

 名
がな

 電 話 住  所 
本人との 

関係 

城陽
じょうよう

 梅子
う め こ

 0774-××-○○○○ 城陽市○○×××１－１ 長女 

京都
きょうと

 太郎
た ろ う

 07５-××-○○○○ 京都市××○○○○2-2 甥 

 -   -   
 

マグネット

貼  付 

マグネット

貼  付 
記  入  例 



 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎消防（救急・火事）＝１１９ ◎警察（事件・事故）＝１１０ 

 

 

山折り 


