










 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

  

 

緊急時の医療行為の参考になりますので、できる限り正確にお書きください。 

持病はありますか   ある    病名 
           ない 

飲んでいる薬が    ある 
ありますか      ない 

かかりつけ医は          病院         科 
どこですか            医院・診療所 

次の治療を       ペースメーカー・人工透析 
受けていますか 

  救急キットに関するお問い合わせは、美作市社会福祉協議会 ○○支所 

                    電話 ○○－○○○○ まで 
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