
電話付近のよく見えるところに貼り付けてください

ふりがな 電話

氏名 （　　　　）

大正
昭和 年 月 日生 携帯電話

住所 血液　　型

◆◆ 緊急時連絡先 ◆◆

ふりがな 電話 　（　　　）

① 氏名 携帯電話

住所 続柄

ふりがな 電話 　（　　　）

② 氏名 携帯電話

住所 続柄

ふりがな 電話 　（　　　）

③ 氏名 携帯電話

住所 続柄

◆◆ かかりつけ病院・担当ケアマネジャー ◆◆

①病院名 電話 　（　　　）

病名

②病院名 電話 　（　　　）

病名

担当ケアマネ 電話 　（　　　）

◆◆ 火事と救急車は１１９番　警察は１１０番 ◆◆　

担当民生委員

連絡先 （　　　）

◆◆ きんきゅうれんらくばん ◆◆

加古川市役所

電話　４２１－２０００


