
伊奈町「あんしんカード」記入例 担当　：　伊奈町　福祉課　総合福祉係　（721-2111　内線2126）

明 / 大 / 昭 / 平

・ 移動のときに、誘導してください。

・ 耳元で大きな声で話してください。

配慮してほしいことなど、自由に書いてください

血圧を下げるくすり、
胃腸のくすり

アレルギー　　　なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　） 　 飲ませてください。　　　　　　　　　　など

・ ○○にブドウ糖が入っていますので、

・ 人工透析をしています。

かかりつけの病院

障害の内容

持病 高血圧、糖尿病

○○病院（内科）
△△クリニック（耳鼻科）

左耳がきこえない

普段飲んでいる薬

生年月日

電話番号

住　　所

氏　　名

18 年  4 月  1 日

伊奈町小室○○○○番地

048 - *** - ****

血
液
型

A

伊奈　太郎 男 / 女

緊
急
連
絡
先

上尾　花子
（長女）

***-****-****

048-***-****

電話番号

埼玉　一郎
（甥）

***-****-****

048-***-****

①

このカードを取得された方は、恐れ入りますが、
内側に記載されている連絡先までご連絡ください。

氏名
（本人との関係）

INA　TOWN

②

伊奈町イメージキャラクター
『伊奈ローズちゃん』

伊奈町　福祉課 　私に万一のことが起きた場合は、この情報を活用してください。　

血液型がわからない場合は

空欄にしておきます。
何かあったときに、まわりの人に

知っておいてもらいたいことを書いておきましょう。

書きたくないことを無理に書く必要はありません。

《その他の例》
・認知症があります。

・筆談で伝えてください。

・パニックになることがあります。

・ペースメーカーを使用しています。

・簡単な言葉で伝えてください。

・旧姓（○○）を名乗ることがあります。

緊急連絡先として記入する相手には、

事前に了承を得ておきましょう。

携帯番号も書いてあると、

もしもの時に安心です。


