
性別 血液型 大正

型 昭和

(＋・－) 平成 （　　　　　歳）

電
話

　氏　名

氏　　名 続柄

救急医療情報シート

ここに記載された内容は、私の緊急時に使用することに同意します。
平成　　年　　月　　日記入

■本人に関する情報を記入してください。

（ふりがな） 生
年
月
日

年　　　月　　　日

氏名 男・女

住所

障がい
有・無

　　　　　　　　　障がい　　　　等級　　　　種　
ケア
マネー
ジャー

アレルギー 　なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はダメ）

■現在、治療中の病気・受診している医療機関等について記入してください。

かかりつけ医療機関① かかりつけ医療機関②

家族・友人
の連絡先② （電話）

■緊急時（事故・怪我など時）の家族・友人の連絡先を記入してください。

連絡先 住　　所

家族・友人
の連絡先① （電話）

いつも飲ん
でいるお薬

当てはまるものを○で囲んでください。（　　）に薬名を記入してください。
・心臓病の薬（　　　　　　　　　　　）　・糖尿病の薬（　　　　　　　　　　　）
・高血圧の薬（　　　　　　　　　　　）　・喘息の薬（　　　　　　　　　　　　）
・腎臓病の薬（　　　　　　　　　　　）　・胃腸病の薬（　　　　　　　　　　　）
・リウマチの薬（　　　　　　　　　　）　・アレルギーの薬（　　　　　　　 　　）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他、
救急隊員に
知っておい
てもらいた
いこと

（例：体の不自由な部分・ペースメイカー・これまでにした大きな病気・いつ・など）

病院名

科目及び
担当医

当てはまるものを○で囲んでください。
・内科　　・呼吸器科　　・外科
・脳神経外科　　・整形外科　　・精神科
・その他（　　　　　　　　　　　　　）
・担当医（　　　　　　　　　　　）

当てはまるものを○で囲んでください。
・内科　　・呼吸器科　　・外科
・脳神経外科　　・整形外科　　・精神科
・その他（　　　　　　　　　　　　　）
・担当医（　　　　　　　　　　　）

電話番号 電話（　　　　　　　　　　　　　　　　）電話（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（電話） 

身体 ・視覚 

聴覚 ・精神

知的 ・内部 



≪救急医療情報シート≫って必要？ 
 

 

●クラブ活動中に気分が悪くなったら!! 

 クラブ活動中に≪具合が悪くなって救急車を呼ぶとき≫そんな≪もしも≫のとき

に自分の病気やお薬、緊急連絡先に関する情報を、駆けつけた救急隊員に、す

ばやく知ってもらえる方法があれば安心です。≪救急医療情報シート≫は、そんな

皆さんの緊急時に活用するシートです。 

 

●外出先で突然気分が悪くなったときに!! 

 作成した≪救急医療情報シート≫は、クラブ活動以外の時でもいつも持ち歩い

ているカバンの中に入れておけば、万が一、外出先で気分が悪くなったときにも、

救急隊員やお医者さんにすぐに自分の医療情報や緊急連絡先を伝えることがで

きます。 

 

●お医者さんで、今飲んでいるお薬を聞かれたときに!! 

 新しくお医者さんを受診することになったときに≪これまでにした病気≫や≪今

飲んでいる薬≫について質問されたときにでも、手元にこの≪救急医療情報シー

ト≫があれば、すぐに、正確に、答えることができます。 

 

 

救急医療情報シート作成手順 
１．救急医療情報シートを記入 

 

 

 

２．記入面を内側に縦・横三つ折りにする。 

 

 

 

３．会員証ケースに入れる。 

 （救急医療情報シートの文字が見える様に入れる。） 

 

 

 

４．イベント等の参加時に持参する。 

           救
急
医
療
情
報
シ
ー
ト

 


