救急隊への情報提供
	施設名
	

	提携病院
	


	住所
	□　施設と同じ
	□　

	氏名
	
	性別
	□　男性　　　□　女性

	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳


緊急時連絡先　(家族等)

	続柄
	
	氏名
	
	自宅
	
	携帯
	


	入院・治療歴
	時期
	診断名
	入院・通院
	病院名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日常の特徴・様子
	

	
	

	
	

	
	

	掛付け医療機関と
治療中の疾患
	

	服用中の薬
	



救急隊への情報提供
	施設名
	しあわせホーム

	提携病院
	座間内科クリニック


	住所
	☑　施設と同じ
	□　座間市座間3－4444－55

	氏名
	座間　花子
	性別
	□　男性　　　☑　女性

	生年月日
	明治・大正・昭和　　5年　　1月　　1日
	年齢
	８０歳


緊急時連絡先　(家族等)

	続柄
	長男
	氏名
	座間　太郎
	自宅
	046-111-1111
	携帯
	090-3333-4444


	入院・治療歴
	時期
	診断名
	入院・通院
	病院名

	
	平成15年7月
	脳梗塞
	入院１カ月
	ざまりん病院

	
	平成10年から
	糖尿病
	通院
	安心医院

	
	平成5年から
	高血圧
	通院
	安心医院

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	日常の特徴・様子
	平成15年頃から認知症発症　意識－名前、生年月日は言えず

	
	右上肢下肢に不全麻痺あり　構語障害あり

	
	普段は車椅子で介助

	
	

	掛付け医療機関と
治療中の疾患
	安心医院　高血圧、糖尿病　脳梗塞

	服用中の薬
	降圧剤　血糖降下薬　ワーファリン



※　服用中の薬は、最新の情報を！現物の用意もできたら最良です。





記入事項





住所は施設ではない場合、右に住所を記入して下さい。





※　服用中の薬は、最新の情報を！現物の用意もできたら最良です。








