
  

 

 

 

 

マグネットステッカーを 
貼ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 『救急であること』②救急車に来てほしい場所 を伝えましょう。 

続けて状況を尋ねられますので、シートの裏面にかかれたご本人の情報を参考に

あわてず、落ち着いて応えましょう。 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

＜消防署＞ 

＜通報する方＞ 

シート裏面に本人情報が記載してあります。 

１１９番に電話する時や救急隊員がかけつけた

時に必要に応じて使用します。

この紙は、火が燃え広がらない防炎用紙です。  

見 本 



救急医療情報シート  

【様式第 1 号】 

 

■ご自分のこと                     令和   年   月   日作成  

■医療に関すること 

■緊急時の連絡先 

  緊急時の連絡先に記載する方には日ごろから何かあった時の協力を依頼しておきましょう。 

  併せて災害時の避難や対応などについても日頃から話し合っておきましょう。 

 

【予めご承知おきください】 
・記載された情報は救急隊や医療機関等が緊急時に活用します。 
・救急隊が不要と判断した時や搬送に急を要する時などはシートを活用しない場合があります。 
・所定の場所に貼付されていない時はシートを活用できない場合があります。 
・シートの情報は毎年 1回程度は見直し、更新してください。 
・シートが不要となった場合、ご自身又は家族の方で廃棄をお願いします。 

ふりがな   

生年

月日  

大・昭 

平・令 
 年  月  日 

名前 
□男性  

□女性  

□その他  

住所 隠岐の島町                      電話 
（自宅）  

（携帯）  

(右耳が聞こえない、左半身が動かない、一人で立ち上がれない、歩けない、認知症がある 等) 

 かかりつけの病院と先生の名前① かかりつけの病院と先生の名前② 

病院        医院・病院     先生         医院・病院     先生 

電話   

これまでにした

大きな病気 
 

治療中の病気  

のんでいる薬 
□高血圧  □糖尿病 □心臓病（□狭心症 □心不全 □不整脈） 

□腎臓疾患 □その他（                              ） 

 家族や親族・知人のお名前 続柄 連絡がつく電話番号 

①  
 
   

②     

中身は何度でも書き直せます。鉛筆で

のご記入をお勧めします。情報はいつ

も新しいものにしておきましょう。 


