
防災カード 記入日　　　　年　　　　月　　　　日

名　前
な ま え

住　所
じ ゅ う し ょ

電　話
で ん わ

でんわか せんせいしゅじいめいしょう

で ん わ かんけいな ま え

な ま え

携帯電話
けいたいでんわ

医療保険証 健  保　・　国  保　・　共  済　・　その他（　　　　　　　　　）
いりょうほけんしょう けんぽ こくほ きょうさい た

障 害 名
しょうがいめい

緊急連絡先
①名 前   　 電 話    　　    　 関 係    　　    　 

で ん わ かんけい
電 話    　　    　 関 係    　　    　 ②名 前

きんきゅうれんらくさき

名 称 電 話いりょうきかん

手帳の有無 有　・　無
てちょう　  う　む あり なし

血液型
（RH   +　・　－　）

A  ・ B  ・ O  ・ A Bけつえきがた

ふ り が な

男 ・ 女 生
おとこ   　おんな ねん がつ

ねん がつ にち

うまれ大正  昭和
平成  令和  

香美町

年　　　　月　　　　日

※エンピツで記入し、変更がある時は書きかえましょう

きにゅうび
ぼ う さ い

関 係    　　    　 

関 係    　　    　 

にち

主治医 科 先生
かかりつけ
医療機関

かときへんこうきにゅう



で ん わ

で ん わ

たんとう

めいしょう

たんとう

めいしょう

本人をよく知っている人
（例：事業所の支援員・民生委員など）

・治療 中の疾患
ちりょうちゅう

・必要とする援助

しっかん

ほんにん

れい じぎょうしょ しえんいん みんせいいいん

し ひと

・日常生活の注意事項
にちじょうせいかつ

・使っている薬の用量
つか くすり ようりょう

・ 服 用 上 の 注 意
ふくようじょう ちゅうい

べっさつ こべつさいがいたいおう も も

名 称

（担 当）

名 称

（担 当）

電 話

電 話

介護支援専門員

相談支援専門員

か い ご し え ん せ ん も ん い ん

そ う だ ん し え ん せ ん も ん い ん

別冊の個別災害対応マニュアルを　持っている  ・  持っていない どちらかに〇を
してください。

・ 治 療 内 容
ひつよう えんじょ

ちりょうないよう

ちゅういじこう


