
氏名性別（）

住所

血液型( ＲＨ)

その他アレルギー等

生年月日（歳）

障がい・病名等

緊急連絡先

かかりつけ医療機関・連絡先

服用している薬等

お願いしたいこと（困っていること・支援してほしいこと）

（ふりがな）

しめい

年月日作成

けつえきがた せいねんがっぴ

しょうびょうめいなど

たなど

ねんがつにちさくせい

きんきゅうれんらくさき

じゅうしょ

いりょうきかんれんらくさき

ふくようくすりなど

ねが こま しえん

□自宅□その他（）

□自宅□その他（）

じたく

じたく

た

た

かどまし

門 真 市

しめい
せいべつ

氏名

しめい

きんきゅうれんらくさき

緊急連絡先

氏名

続柄（）
つづきがら

続柄（）
つづきがら

私は身体内部に障がいを持っています


