
シー ト に記入した
日 を 書 い て く だ さ
い。
また、内容を書き直
した場合も、その日
付を書いて下さい。

一 つ の 容器 に複
数のシートを入れる
場合、可能であれ
ば、このあたりに顔
写真を貼ってくださ
い。

現在、治療
中または治療
がしてないが
お持ちになっ
ている病気な
どを記入して
下さい。

ふだんから
飲んでいる
お薬があり
ましたら、あ
るに○をつ
け、薬局な
どでもらうお
薬 の 説 明
書やおくすり
手帳のコピ
ーなどを裏
に貼って く
ださい。

病気ごとに、
かかっている
病院が違う
場合には、そ
れぞれ記入し
てください。薬 品 や 食

物などのア
レルギーが
ある場合に
は、詳しく記
入して下さ
い。

ペースメーカ
ーを使ってた
り、人工透析
を受けている
場合には○を
つけてくださ
い。

担当民生委員など、もしものとき
に必要と思われる情報がありまし
たら、こちらに記入してください。

救急医療情報シート記載例

表 面



裏 面

後期高齢者保険
証や福祉医療受給
者証、特定疾患医
療受給者証などの
写し。

健 康 保 険証 の
写しを貼って くだ
さい。

この面に保険証や診察券などのコピーを貼ってください。

診 察 券 の
写しもあれ
ば貼ってく
ださい。

病院で出されたり、
処方箋をもらって薬
局で出してもらって
飲んでいる薬がある
場合には、薬局など
で出してもらえる薬
の説明書や、おくす
り手帳の写しを貼っ
てください。

その他に必要と思われる物があ
りましたら、写しを貼ってください。
下のものが見えれば、重ねて貼
っても結構です。


