
もしものときの 安心シート （救急医療情報） 

もしものとき、救急隊や搬送先病院は、以下の情報を活用してください。 

記入日    年   月   日 

名前（ふりがな） 年齢 生年月日 性別 血液型 

 歳 年  月  日   型 

 

住所 電話番号 

愛西市  

 

かかりつけの病院 病名 病院の電話番号 

   

   

   

 

緊急連絡先（名前） ご関係 電話 住所 

    

    

    

 

知っておいてほしいこと 

・持病のこと 

・飲んでいる薬 

・アレルギーのこと 

・つえや押し車のこと 

・その他、お体の具合 

など、自由に記入。 

 

 

 

 

 

 

※個人情報は、救急・警察・病院・市役所関係機関の救急業務以外では使用し

ません。                愛西市消防本部 TEL 0567-26-1100 



救急医療情報キット 
高齢者などの安全・安心を確保することを目的に「かかりつけの病院」「持病」 

「飲んでいる薬」などの医療情報や、「名前や住所」「緊急連絡先」などの個人の

情報を記入した安心シートを容器に入れ、自宅の冷蔵庫に保管しておくもので

す。自宅で、具合が悪くなった時、本人が症状を説明できない場合、記入され

た情報を駆け付けた救急隊や搬送先の医療機関が参考にします。 
 

安心シートの作り方 
この用紙の裏面（安心シート）に、必要なことを記入してください。記入ができ 

たら、マークを貼った容器に記入面を内側にして入れてください。 

容器はどんなものでも構いません。 
 

救急医療情報キットに入れるもの 
① 安心シート（この紙裏面）          ②写真（本人が確認できるもの） 

③ 健康保険証関係（下記のうちいずれか） 
・資格情報のお知らせのコピー（マイナ保険証をお持ちの方） 

・資格確認書のコピー（マイナ保険証をお持ちでない方） 

④ お薬手帳・診察券のコピー 

※②から④は、ご本人様にご用意していただくものです。 
 

キットの保管 
・①から④を入れた救急医療情報キットを、自宅の冷蔵庫の中に保管します。 

・救急医療情報キット内の情報は、随時更新し、万一の時に備えましょう。 
 

マークの貼り付け 
・マークを冷蔵庫の外側と、玄関ドアの に貼り付けます。 

 

 
 

 

お願い 
・玄関ドアの内側にマークが貼られている場合は、本人の同意を得ること 

なく、冷蔵庫を開けて救急医療情報キットを取り出すことがあります。 

・救急医療情報キットは、救急隊や医療機関が救急活動に必要と判断した場 

合に活用いたします。そのため、救急活動によっては活用されない場合があ 

ります。 
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問い合わせ先：愛西市役所 高齢福祉課 TEL：0567-55-7116 


