


救急医療情報キットとは…
　ひとり暮らしの高齢者などの安全・安心を確保

するため、緊急時の連絡先や病名・かかりつけ医

などの情報を記入した用紙等を入れ保管しておくことで、万一

の際に備えるものです。

　救急医療情報キットは自宅の冷蔵庫に保管し、救急時には

キットの情報を活かして迅速に医療機関につなぐこと、及び、

ご家族への連絡をスムーズに行うことをねらいとしています。

　非常時に向けてこのような準備をしておくことは、地域で安心

して暮らすことにもつながります。

なぜ冷蔵庫に保管・・・？

　摂津市にお住まいの65歳

以上のひとり暮らしの方

（同居者の入所などにより

ひとり暮らし状態にある方

を含む）。

　冷蔵庫はほとんどの家にあり、

緊急時に見つけやすいので、

冷蔵庫に保管します。

配布対象者配布対象者



お薬リスト
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薬の名前 ○○○○○

処方医　○○○○○
薬局名　○○○○○

○○○○

○○○○診察券
○○○病院

後期高齢者医療被保険者証
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者
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救急医療情報キットの
中に入れるもの
① 救急医療情報シート（用紙に記入してください）
 ・緊急連絡先

 ・かかりつけ医

 ・血液型

 などを記入して入れてください。

② 写真（本人確認ができるもの）

③ 健康保険証のコピー

④ 診察券のコピー

⑤ 薬剤情報提供書、お薬手帳のコピーなど、必要と思われるもの

※預金通帳やハンコなどの貴重品は絶対に入れないでください。

①

救急医療情報シート

②

写真

③

④

診察券のコピー

⑤

薬剤情報提供書

国民健康保険
被保険者証

有効期限　平成○○年○○月○○日
○○○○○○○○○○○○○○○○

記号　○○○○○○○○○○○○○

氏名　　　○○　○○
生年月日　○○○○○○○○○○○○○
住所　　　○○○○○○○○○○○○○

世帯主　　○○　○○
交付年月日　○○○○○○○○○○
保険者番号　○○○○　保険者名　○○○○○
○○○○○○○○○○○○○○○

健康保険証のコピー





救急医療情報キットの
活用イメージ図

「救急医療情報キット」、「救急医療情報シート」、「ステッカー」、

「マグネット」を受け取る。

「救急医療情報シート」に必要事項を記入し、健康保険証のコピー

などと一緒に「救急医療情報キット」の中に入れる。

「救急医療情報キット」を冷蔵庫

（冷蔵庫扉の内側）に保管する。

「マグネット」を冷蔵庫の外側に、

「ステッカー」は玄関の

内側の右上に貼る。
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お願い
救急医療情報キットは、発見しやすいように

定められた場所に保管しましょう。

マグネットとステッカーは、発見しやすい

ように定められた場所に張り付けましょう。

救急医療情報シートの内容は変更が

あれば随時更新してください。

玄関のドアの内側にステッカーが貼られている場合には、

本人の了承を得ることなく、冷蔵庫を開けて医療情報キット

を取り出すことがあります。

救急時、必要に応じて救急医療情報キットを活用しますが、

記載されている希望などに添えない場合があります。

摂津市役所　高齢介護課　高齢福祉係
　TEL：06-6383-1111（大代表）
　　　　072-638-0007（代表）
　FAX：06-6383-9031

問い合せ先
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