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月

年

年

従ヒ   男可 血 液 型氏  名 生 年 月 日

明 。大 ・ 日召・ 平  年  月   日 男 。女 型

(RH+。 一 )｀

電 話 番 号 住   所

南 風 原 町 宇

健 康 保 形 証

掛 か り付 け医療機 関⑪ 掛 か り付 け 医 療 機 関 ②

名  称

科 目及 び 担 当 医

Ⅲ所 在 地

電 話 番 号

緊 急 連 , 氏 続 柄 電 話 番 号 主  Pり〒

(1)

(2)

學の 写 し な ど ) 持  病

そ の 他

救 急 隊 員 へ の 伝 言 な ど

キ旨 居 宅 護 業 所 在 地 電 話 番 号

容 器 の 中 に入 つ て い る緊 急 情 報 を 、東 部 消 防救 急 隊 と搬 送 先 の 医療 機 関 が

緊 急 医 療 に活 用 す る こ とに 同意 します 。

同意欄 本 人 氏 名 代 筆 者 氏名 続 柄 ( )

∩

※裏 面 に記 入 の仕 方 につ い て の説 明 が あ ります 。




