
救急医療情報キット
１　救急医療情報キットとは

２　救急医療情報キットの使い方

　高齢者の安心・安全を確保するため、かかりつけの病院や持病、くすりの

服薬情報、緊急連絡先などを記入した用紙を専用の保管容器に入れ、自宅の

冷蔵庫に保管しておくことで、万一の緊急時に備えるものです。

　かけつけた救急隊がキットの情報を確認することで、適切で迅速な処置が

可能となり、ご家族への連絡もスムーズに行えます。

⓵救急医療情報シートを記入し、専用の

保管容器に入れて下さい。

⓶救急医療情報キットを

冷蔵庫のポケットに入

れておきましょう。

⓷ ステッカーは、救急隊が発見しや

すいよう定められた場所に貼り付

けて下さい。

⓸もしもの時

救急隊がステッカーを発見し、

冷蔵庫から救急医療情報キッ

トを取り出し、情報を確認し

ます。

・健康保険証 写

・薬剤情報提供書 写

なども一緒に保管容

器に入れて下さい
容器に入れて下さい

ふりがな 血液型

性　別

男・女

住　所 電話番号

続　柄

市
郡

市
郡

市
郡

本人氏名

記入日　　平成    年　　月　　日

型 （ ）・ 不明

氏　名 生年月日

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

年　　　月　　　日

　医　療　情　報

かかりつけ病院

阿南市             　 町

　緊　急　連　絡　先

氏　　　名 電話番号 住　　　所

（１）
電話

町
携帯

（３）
電話

町
携帯

（２）
電話

町
携帯

診療科・担当医 かかっている病気 薬（服用中のみ記入）

アレルギー 無　・　有 　そば・卵・その他（　　　　　　　　　　　）

重要な病歴 無　・　有
ペースメーカー・インスリン・透析・在宅酸素

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

手術歴 無　・　有

その他、保険証や薬剤情報提供書の写し、おくすり手帳の写しを一緒に入れておいてください。

   記入方法は裏面を参照してください。

　備考（救急隊員への伝言など）

容器内の情報は、救急隊と搬送先の医療機関が、救急医療に活用することに同意します。

自署又は記名押印

※記入内容に変更があったときは、必ず書き換えてください。鉛筆での記入をおすすめします。
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