
〇安心カード記載例

〇携帯用安心カード（切り取ってお使いください。）
（表面）

　
　
　
　
　
　
　
　
山
折
り

（裏面）

【記入年月日】年月日

希望をかなえるヘルプカード

氏名

○○○○○○病院 □□□□

高血圧、膝関節痛

高血圧３種類、湿布薬、痛み止め

左大腿骨骨折

西都市聖陵町〇丁目△△番地

西都太郎

宮﨑花子

高鍋次郎 ケア
マネ

長男

長女

090 **** ****

090 **** ****

090 **** ****

S△ 〇 □

※救急搬送時に、救急隊
員が確認する内容です。
できる限り正確に記入し
ましょう。
飲んでいる薬や緊急連絡
先が変更になった場合は、
安心カードを書き換える
ようにし、最新の情報が
記載されているようにし
てください。

※鉛筆で
記入してください


