
①令和 　○年　○月作成（記入者　●●　●●    　　）

※分かる範囲でご記入ください。 ②令和 　 　年　　月更新（記入者　　　　　　　　　）

性別 血液型

男
・
女

RH ＋・－

　　型
  ５年　　１月　　１日 生

武蔵野市　　　　　　○○ 町　　　　○丁目　　　　  ○番　　　 ○号

（　　　0422　　　）　　　　　　○○　　　　－　　　○○○○

（　　○○○　　）　　　　○○○○　　　－　　　　○○○○

医療機関名
診療科名

　○○病院　　　○○○　科

主治医 　○○　○○先生

電話番号 （　　　○○　　　）　　　　　　○○　　　－　　　○○○○

住所 　○○市　○○町　○－○－○

医療機関名
診療科名

主治医

電話番号 （　　 　 　　  　　　）　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　

住所

※緊急連絡先は裏面にあります。

氏　名

　
    もしもの時に医師に伝えたい事があれば「□」の中にチェックしてください。

　　　□　　できるだけ救命、延命をしてほしい。
　　　□　　苦痛をやわらげる処置なら希望する。
　　　□　　なるべく自然な状態で見守ってほしい。
　　　□　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　かかりつけ
　医療機関 ②

　　□　通院

　　□　在宅診療

住所

自宅電話番号

過去にかかった
主な病気

現在 治療中の
病気

　□ 高血圧　　　　□ 糖尿病　　　　□ 心臓病　　　　□ 脳卒中

  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□ 高血圧　　　　□ 糖尿病　　　　□ 心臓病　　　　□ 脳卒中

  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

携帯番号

武蔵野市緊急医療情報シート   

生
年
月
日●●　●●

●●　　●●フリガナ

　かかりつけ
　医療機関 ①

　　□　通院

　　□　在宅診療

大正・昭和・平成・令和

服用している薬

アレルギー

　　　　　ブロプレス　・　ノルバスク　・　バファリン

　※ 薬の説明書かお薬手帳のコピーがあれば✓してください。

　□ あり　・・・　薬         （                ピリン系         　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　 食べ物　 （　　　　　　　 　卵                  　                  　）
　□ 無し
　□ 不明

「かかりつけ医療機関」として

記載したことを、次の受診の時

などに伝えてください。

「かかりつけ医療機関①」の
先生で日ごろの状態がわかる
場合は、特に２つ記載してい
ただく必要はありません。

伝えたいことがある方は、該当する

ものにチェックするか、その他欄に

希望することをご記入ください

記入例



氏名 　●●　○子

続柄(所属） 　長女

電話番号（１） （　　○○　　）　　　　○○　　　　－　　○○○○

電話番号（２） （　　０９０　　）　　　○○○○　　－　　○○○○

住所 　○○市　○○町　○－○－○

氏名 　●●　○男

続柄(所属） 　長男

電話番号（１） （　　　○○　　　）　　　　○○　　　　－　　○○○○

電話番号（２） （　　　０９０　　　）　　　○○○○　　－　　○○○○

住所 　○○市　○○町　○－○－○

事業者名 / 課名 　○○○○事業所

担当者 　○○ケアマネジャー

電話番号 （　　　○○　　　）　　　　○○　　　　－　　○○○○

事業者名 / 課名 　武蔵野市役所　生活福祉課

担当者 　○○ケースワーカー

電話番号 （　　　○○　　　）　　　　○○　　　　－　　○○○○

その他　（伝えておきたいことがあればご記入ください。）

本人氏名

（問合せ先） 武蔵野市　健康福祉部　地域支援課
TEL：0422－60－1941　　FAX：0422－51－9218

　がかかることがあるため）など。

・感染症や、特定の病院でしか対応できない疾病があるなど、特別な対応が必要な場合にその

・かかりつけ医や連絡先の欄が足らない場合はこちらに記入してください。

例）糖尿病のため、インスリン注射あり。

　内容を記入してください。

緊急連絡先２

緊急連絡先１
(親族）

・その他身体の障害、認知症の有無、差額ベッド利用の可否（個室等利用の場合は、別途費用

その他関係者

同意欄

封筒の中に入っている救急情報を、救急隊と搬送先の医療機関が、救急医療に活用することに同意します。

令和　６年　　６月　　１日　　　　署　名　●●　●●

 □ ケアマネジャー

 □ 民生委員

 □ 福祉関係職員

 □ その他（　　      　　）

 □ ケアマネジャー

 □ 民生委員

 □ 福祉関係職員

 □ その他（　　　　  　　）


