
 　　

 ＜問い合わせ先＞

・社会福祉協議会（65-6066） ※文化ホール内（月曜日休館）

・役場保健福祉課 福祉係（65-2119）

👉65歳以上の方や障がい者手帳あるいは療育手帳をお持ちの方、
また、65歳未満であっても健康等に不安をお持ちの方は、地域でま
とめていただくか個人で社会福祉協議会へお申し込み（申請書を提
出）していただきます。

👉救急医療情報キットは、ご家庭にある冷蔵庫の
ドアポケットに入れておきます。

　高齢者をはじめとして、身体などに障がいのある方や健康上不安を抱え
ている方たちが、万一の救急要請する時に『救急医療情報キット』がお役
に立ちます。申請により無料配布いたします。

👉救急隊員や近所の方が駆けつけたときに
医療情報キットがあれば、医療情報や緊急
連絡先がわかり適切な対応ができます。

👉住所や氏名、緊急連絡先などを記
入した「救急キット用救急医療情報」
という用紙を入れます。

もしものための
救急医療情報キットを

備えましょう！

安心と安全を守る
ため無料配布！

どこに入れるの？

どんなときに使うの？

何を入れるの？

どこに申し込むの？ 社協へ申請

救急医療情報キット



年 月 日（記載者　本人 ・ 代筆者 ）

高血圧症 糖尿病 脳卒中 心臓病 肝臓病

高脂血しょう 肺・呼吸器疾患

）

）

奈井江町立国保病院  砂川市立病院  美唄市立病院  美唄脊損ｾﾝﾀｰ

科 科 科 科

 方波見医院  岸本内科消化器科ｸﾘﾆｯｸ

このほかの病院等（ ）

１．薬局の薬の説明書を容器（救急医療情報キット）に入れております

２．飲んでいる薬は、ありません

型

 健康保険の種類（該当の保険に○をつけ、記号番号を記入してください。）

・ご了承願います。キットの所有者名簿は、消防や小地域ﾈｯﾄﾜｰｸ、民生委員にて支援用に保有しています。

型A・B・O式

■を付ける

－注意事項－
・容器は冷蔵庫のドアポケットに入れ、ステッカーは冷蔵庫のドアに貼る。

■を付ける

勤務先

携　帯

自　宅

勤務先

携　帯

自　宅

勤務先

携　帯

自　宅

飲んでいる
薬

■を付ける

かかりつけ
の

病　院　等

－

・病 名 等（

・手術履歴（

・救急医療情報キットは冷蔵庫内に保管し、内服薬・病名が変わり次第、最新の情報に差し替えて下さい。
・救急搬送された場合は、救急医療情報を更新して下さい。
・ご不明な点につきましては、奈井江町社会福祉協議会までお問い合わせ下さい。　〔電話 〕　0125-65-6066

　生活保護 （記号は不要です）

・救急医療情報キットは救急などの緊急時・災害時のみ使用するもので、他の理由で使用することはありません。
・本人が確認できる写真等をケース内に入れて下さい。
・個人情報が含まれていることから管理には充分お気をつけ下さい。

（７桁で記入）

（５桁で記入）

　協会健康保険（旧社会保険）

（　　　　　　　　　　　）共済健康保険

　国民健康保険 　奈井江

　後期高齢者医療保険 （記号は不要です） （８桁で記入）

健康保険の種類 番　　　　　号

③
ふりがな 本人との関係 電

話
番
号

氏　　名

②
ふりがな 本人との関係 電

話
番
号

氏　　名

氏　　名
①

ふりがな 本人との関係 電
話
番
号

昭和

電話番号

区奈井江町

緊急連絡先

RH 血液型

病　　気

住　　所

治療中の

（字 番地 ）

救 急 キ ッ ト 用   救 急 医 療 情 報

本 人 情 報 （必要なところに○印や必要事項を記入願います。）

ふりがな 生年
月日 日月年

性
別

記載日：

0 歳
明治
大正

氏　　名

顔写真添付


