ご利用者 (ごりようしゃ)様 (さま)へ
【 (（)救急 (きゅうきゅう)カード (かーど)について】 (）)
この救急 (きゅうきゅう)カード (かーど)は、あなたの命 (いのち)を守る (まもる)カード (かーど)です。
あなたが災害 (さいがい)や事故 (じこ)に巻き込まれ (まきこまれ)、助け (たすけ)が必要 (ひつよう)なときに、
救助 (きゅうじょ)する人 (ひと)にあなたの事 (こと)を正しく (ただしく)知って (しって)もらうことを
目的 (もくてき)に作成 (さくせい)しました。

【 (（)救急 (きゅうきゅう)カード (かーど)の利用 (りよう)方法 (ほうほう)】 (）)
財布 (さいふ)や、お薬 (おくすり)手帳 (てちょう)、障 (しょう)がい者 (しゃ)手帳 (てちょう)など
大切 (たいせつ)なものと一緒 (いっしょ)に、入れて (いれて)おいてください。

【 (（)記入 (きにゅう)方法 (ほうほう)】 (）)
見本 (みほん)を参考 (さんこう)に、できるだけ詳しく (くわしく)記入 (きにゅう)できる人 (ひと)が
記入 (きにゅう)してください。

いざというときのお助け (おたすけ)グッズ (ぐっず)として、ご活用 (ごかつよう)いただければと思います (おもいます)。

西区 (にしく)地域 (ちいき)自立 (じりつ)支援協 (しえんきょう)議会 (ぎかい)
＊配布 (はいふ)してくださる支援者 (しえんしゃ)の方 (ほう)へ
記入後 (きにゅうご)の内容 (ないよう)と、カード (かーど)の携帯 (けいたい)場所 (ばしょ)の確認 (かくにん)をよろしくお願い (おねがい)致します (いたします)。


[image: ]災害 (さいがい)時 (じ)に備えて (そなえて)見本


1． ご自宅 (ごじたく)はハザードマップ (はざーどまっぷ)のどこにありますか？

2． ご自宅 (ごじたく)は、何階 (なんかい)にありますか？

3． 地域 (ちいき)の避難 (ひなん)場所 (ばしょ)は確認 (かくにん)できていますか？

4． 倒れて (たおれて)くる家具 (かぐ)はないですか？

5． 水 (みず)や食料 (しょくりょう)などの備蓄 (びちく)はありますか？

6． 近く (ちかく)に助けて (たすけて)くれる人 (ひと)はいますか？

いざという時 (とき)のため、家族 (かぞく)や支援者 (しえんしゃ)と一緒 (いっしょ)に
定期的 (ていきてき)に確認 (かくにん)しましょう。
image1.emf
救急カード 記入日： 記入者： 大阪　一郎

薬剤名

既往歴

障がい名 知的障がい・自閉スペクトラム症

コミュニケーションに配慮が必要 要　・　不要

具体的に

日常会話はある程度理解できる。説明は話し言葉より、書いて見せてもらう方が理解しやすい。伝える時はわかりやすく簡潔に。

具体的に 　大きな音や子どもの甲高い声が苦手・初めての場所では混乱することが多い

特性上必要な配慮 例：音・光・空間・匂いに敏感、体温調節が難しい等

障がい者手帳 身体　　　　　　  級 療育  　　A 　・　  B1　 ・　  B2 精神　　　　　　 級

服薬している薬　　　あり　・なし



レベチラセタム錠・アムロジピンOD錠・テルミサルタン

てんかん・高血圧症

病院名②　　　△△クリニック 内　　科TEL　０６－○○○○ー○○○○

通院している医療機関　　　　①にかかりつけ医・主治医

病院名①　　　○○病院 精神　　科TEL　０６－○○○○ー○○○○

氏名　　　    大阪　一郎                     (職種または関係)　　相談支援専門員

連絡先　　　□□相談支援センター 電話番号　　06ー○○○○ー○○○○

連絡先　　　　携帯電話 電話番号　　090－○○○○ー○○○○

連絡が取れる支援者



連絡が取れる家族

氏名   　　　　西　　花子 (続柄）　母　　　

             

このカードを持っている私の情報です

大阪市西区地域自立支援協議会

令和  5年  ４月  １日 関係(　相談員   　)

生年月日    

昭和　６0　年　　１　月　　１　日

性　別　　　　　　　

男

血液型

　　　　　　　　　　　　　　　　

RH

Ａ　　　B　　　Ｏ　　　AB 　　　（　－　）



(ふりがな)　　　　　にし　　たろう

 名　　前

　　　　

　　　西　　太郎

住　所　

大阪市西区九条〇―〇ー〇

救急カード


