
 

 

 

 

 

 

 

 

※ 裏面に連絡事項があります 
 

 

 

 

 

更新履歴  

平成 29年 １月 １日 記入 

平成 30年 1月 1日 確認 

年  月  日 確認 

年  月  日 確認 

氏
ふり

名
がな

 尾張
お わ り

 旭
あきら

        (男・女) 生年月日 
明・大・昭・平 

１２年 ３月 ４日(79歳) 

住 所 尾張旭市 東大道町原田 2600-1 
☎ 

携 
 0561 - 53 – 2111 

治療中の

病気 
高血圧症 

身 長 

体 重 

165 

60 

cm 

kg 

普段飲んでい

る薬 
血圧を下げる薬 

アレルギー 

(無・有→) 
エビ 

過去にかかっ

た大きな病気 
 椎間板ヘルニア 血液型 

Rh（＋・－） 

A・B・O・AB 
型 

(治療中の病気の) 

かかりつけ

医療機関 

 □ □ 病院・医院・クリニック 

 内 科（  ○○  医師） 

☎   0561 -  55  - △△△△ 

診察券番号  0123456 

病院・医院・クリニック 

科（      医師） 

☎       -      - 

診察券番号 

介護事業者・ケアマネジャーなど  ○○訪問介護 ☎   0561 -  54   - △△△△ 

緊急の 

連絡先 

氏 名 

(続柄) 

 稲葉 三郷 

（  三女   ） 
住 所 

 瀬戸市○○町 1 

☎ 携  090  - ○○○○ - △△△△ 

氏 名 

(続柄) 

 尾張 旭二 

（  弟   ） 
住 所 

 尾張旭市○○町 2-3-4 

☎ 携  0561 -  53   - △△△△ 

その他 

（伝えたいこと） 
 入院セットは、和室の押入れのリュックの中です。 

緊急時 

情報カード 

 

尾 張 旭 市 記入例 
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