
 

男 女

緊急連絡先①：

電話番号：

呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先②：

電話番号：

呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先③：

電話番号：

呼んでほしい人の名前：

生年月日       年    月    日 性別 血液型

（年  齢） （           才）     型 Rh＋ －

平成        年        月        日  記入 

ふりがな

名   前

住   所

あなたの支援が必要です

愛媛県東温市
東温市イメージキャラクター

いのとん

愛媛県イメージアップキャラクター
みきゃん

 機関名：

 電話番号： （主治医:           ）

かかりつけ
医療機関

お願いしたいこと

【私の医療情報】

障がいや病気の

名称と特ちょう

飲んでいる薬

アレルギー等

このカードの中に
お願いしたいことが書いてあります。

中を開いて見てください。

[ 文書

の 重

要な部

分を引

用して

読 者

の 注

意を引

い た

り 、 こ

のスペ

ースを

使って

注 目

ポイン

ト を強

調した

り し ま

しょう。

このテ

キ ス ト 

ボッ ク

スは、

ド ラ ッ

グして

ページ

上 の

好きな

場 所

に 配

置でき

ます。] 


