
☆わたしの基本情報☆

生年月日

血 液 型

☎緊急時の連絡先☎

連絡順

1

2

3

◇わたしの受診情報◇

持 病

担当医 電 話

◇わたしの介護情報◇

電 話

名 前
ふ り が な

住 所

電話番号

続柄名 前

年 月 日

担当ケアマネージャー

かかりつけの医療機関名

〒

型（ＲＨ ＋ － ）

電 話 番 号

緊急時すぐ連絡！ 救急車 ： １１９番 警 察 ： １１０番


