
きんきゅうれんらくひょう けん ひ な ん

き さ い ないよう わたし きんきゅうじ り よ う ど う い

記入日
き に ゅ う び

： 年
ねん

月
がつ

日
にち

わたし

ふりがな
電話番号
でんわばんごう 自宅

じ た く

- -

名 前
な ま え

携帯
けいたい

- -

住 所
じ ゅ う し ょ

性 別
せ い べ つ

□ 男
おとこ

□ 女
おんな け つ え き が た

型
がた

生年月日
せいねんがっぴ

□明治
め い じ

□大 正
たいしょう

□昭和
しょうわ

□平成
へいせい

□令和
れ い わ

年
ねん

月
がつ

日
にち

きんきゅうじ れんらくさき し え ん し ゃ れんらくさき

きんきゅうじ れんらくさき

①
な ま え

わたし かんけい わたし

電話番号
でんわばんごう

- -
きんきゅうじ れんらくさき

②
な ま え

わたし かんけい わたし

電話番号
でんわばんごう

- -

いりょう か い ご じょうほう

びょういん い い ん

名　　称
め い し ょ う

担当医名
たんとういめい

電話番号
でんわばんごう

- -
ふ だ ん り よ う か い ご じぎょうしょ

名　　称
め い し ょ う

そうだんいんとう たんとうしゃめい

電話番号
でんわばんごう

- -
ぐすり

じびょう きんきゅうじ し ほ

例：人工透析（週３回）、車いすでの移動

ひ な ん ば し ょ あまがさきしぼうさい かくにん

津波等一時避難場所
つ な み と う い ち じ ひ な ん ば し ょ じ た く ひ な ん さ き ち ず きにゅう

避難先
ひ な ん さ き

緊 急 連 絡 票（兼  マイ避難プラン）

ここに記載している内容は、 私 の緊急時に利用することに同意します。

私 のこと

緊急時の連絡先（支援者などの連絡先）

緊急時の連絡先

私 との関係

緊急時の連絡先

私 との関係

私 の

私 の

名　　前

名　　前

医療や介護などの情 報

かかりつけの病 院（医院）

普段利用している介護などの事業所

相談員等の担当者名

のみ 薬 など
例：降圧剤（ARBなど）、インスリン注射

持病など緊急時に知って欲しいこと

避難場所（尼崎市防災ブックなどで確認しておきましょう。）

ここに自宅から避難先までの地図を記入してください。

例：○○マンション

例：○○小学校や知人宅

血 液 型


