	住　　所
	岐阜市
	電話番号
	

	ふりがな
氏　　名
	
	生年月日
	明治
大正
昭和
平成
令和
	年　 月　 日
	性　　別
	男 ・ 女
	血 液 型
	Ｒｈ　＋　－
　　　　　　　　型

	
	
	
	
	
	
	
	
	


緊急医療
	ふりがな
連絡先氏名
	住　　　　所
	続柄など
	電話番号
携帯電話番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


情報カード
もしものとき、救急隊や搬送先病院は、
右記の情報を活用してください。
　　　年　　　月　　　日 記入
	医療機関等
受診している
	名称
	所在地
	電話番号
	診療科名・担当医
	主な疾患名


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	医療情報
	病　歴
	無　・　有 （特に、糖尿病・心臓病・脳卒中の方は記入してください。）
	現在の
服用薬
	無　・　有（薬剤情報提供書やお薬手帳の写しの添付でも結構です。）

	
	ｱﾚﾙｷﾞｰ
	無　・　有
	その他
	


· このカードを診察券や健康保険証のコピーと一緒に、口の広い透明な容器などに入れ、冷蔵庫の中に保管してください。また、下記の目印を
容器と冷蔵庫の扉につけ、目立つようにしてください。                       【問い合わせ先】　岐阜市保健所保健医療課　 252-7197
『緊急医療情報カード』をご活用ください。

《利用方法》
○ 裏面の「緊急医療情報カード」に、できる限りくわしく記入してください。
○ 必要に応じ、このカードをコピーするなどしてご家族等で利用してください。
○ 診察券や健康保険証のコピーと一緒に、口の広い透明な容器に入れ、冷蔵庫の中に保管してください。また、このカードが保管されていることが救急隊にわかるように、『緊急医療情報カード在中』と書かれた紙等の目印を、目立つように容器と冷蔵庫の扉につけておいてください。
《記入方法》
· [血液型]の欄には、Ａ、Ｂ、ＡＢ、Ｏのいずれかを記入し、Ｒｈ型には「＋」か「－」を○で囲んでください。
· [緊急連絡先氏名]の欄には、優先度の高い順に「氏名」、「続柄など」、「住所」、「電話番号」「携帯電話番号」を記入してください。

· [病名]の欄には、主なものを記入してください。（「糖尿病で薬を飲んだり、インスリンの注射をしている」「腎臓が悪く、透析治療をしている」「副腎皮質ホルモン剤（ステロイド）を使っている」「心臓病」「高血圧」などの情報は大変重要です。）
· [その他に飲んでいる薬]の欄には、常に服用している薬があれば記入してください。
· [アレルギー]の欄には、食事や薬のアレルギーがあれば記入してください。

· [その他救急隊員に伝えたいこと]の欄には、「特定の病院でしか対応できない病気」、「結核などの感染症」、「心臓にペースメーカーがある」「これまでにかかった大きな病気で、医師から注意されていること」など記入してください。
《注意事項》
· 地域の取り組みにより、すでに備え付けられている方は必要ありません。
· 記載された情報は、救急医療活動に活用します。
　「緊急医療情報カード」に記載された医療情報は、消防本部の救急隊員や搬送先の医療機関が救急医療に活用します。
　なお、救急活動に必要と判断した場合に活用しますので、状況によっては活用されないことがあります。
· 最新の情報で作成してください。
　情報に変更があった時は、必ず内容を書き換えて万一の事態に備えましょう（作成した日付も記入してください）。
「緊急医療情報カード」用紙は、岐阜市ホームページからもダウンロードできます。
✂








緊急医療情報カード在中　緊急医療情報カード在中


 　　　　　　　　　　　　 （冷蔵庫の扉用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　（容器用）





切り取り線　✂





問い合わせ先


岐阜市保健所保健医療課  252-7197





東日本大震災や熊本地震において、被災者の応急処置を迅速かつ適切に行うためには、医療情報を各個人で常備、携帯することが重要であると改めて認識されたところです。「緊急医療情報カード」を作成していただくことで、緊急時に医療関係者、救急隊員などが速やかに、効率よく医療処置を実施できるようになります。他者の援護を必要とする方だけでなく、幅広く市民の皆さんがご利用いただくことにより、万一の災害や救急搬送などの緊急状況に対応することができます。緊急状況に遭遇したときの備えとして、ぜひご活用ください。








