
緊急 連絡先 B-1

■緊急連絡先第１順位
ふりがな 本人との関係

なまえ

電話番号 ファクス

番号

携帯番号

メールアドレス

■緊急連絡先第２順位
ふりがな 本人との関係

なまえ

電話番号 ファクス

番号

携帯番号

メールアドレス

■緊急連絡先第３順位
ふりがな 本人との関係

なまえ

電話番号 ファクス

番号

携帯番号

メールアドレス

記載日 年 月 日

き
ん
き
ゅ
う



緊急 対応してもらいたい病状・症状 B-2

病名

症状

対応

主治医 担当科

病名

症状

対応

主治医 担当科

メモ

記載日 年 月 日

き
ん
き
ゅ
う

医療機関

電話番号

医療機関

電話番号



B-3

病名

初診
年 月 日

発病
年 月 日

これまでの経過・症状

主治医 担当科

記載日 年 月 日

医療機関

緊急 医師から救急医療機関に伝えたい診療情報

き
ん
き
ゅ
う

電話番号


