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このカードの中に 

お願いしたいことが書いてあります。 
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 （ふりがな） 
 

氏 名          （ 男 ・ 女 ） 

住 所 
 

生年月日 年   月   日 血液型（  型） 

連絡先 -      - Rh  ＋  － 

緊急連絡先 -      -    （         ） 

障害名・病名等： 

かかりつけ医療機関： 

℡：   -    -        （主治医：     ） 

 
理解・援助・配慮等をお願いしたいこと： 
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理解・援助・配慮等をお願いしたいこと： 


