
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《安心シートを記入後に半分に折り、救急車の絵が見えるように容器にいれてください》 

 

～情報に変更はありませんか？年に１度は見直しを～ 
記入した情報に変更があった場合には、最新の情報に更新してください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

杉戸町 

【救急車を呼んだら、用意しておくと便利なもの】 

 □保険証や診察券 

 □お金 

 □靴 

 □普段飲んでいる薬（おくすり手帳） 

 

【救急車が来たら、救急隊へ伝えること】 

①具合が悪くなった状況（いつから・どのような状態） 

②最後に普段通りだった時間 

③普段のバイタルサイン（呼吸・体温・血圧・脈拍） 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

〇わたしの基本情報 

氏

名 

ふりがな 男

女 

大正・昭和・平成・令和 

     年    月     日生 

住

所 

 電

話 

自宅 

携帯 

 

〇緊急連絡先 

氏 名 続 柄 住所（市町村名まで） 電話番号 
   自宅 

携帯 

   自宅 

携帯 

 

〇かかりつけ（通院中）の病院 

病院名・科 電話番号 医師名 病名 
   

 

 

  

 

  

 

〇要介護認定（□なし  □あり） ※チェック☑をいれてください。 

介 護 度  □要支援 １  ２   □要介護 １  ２  ３  ４  ５ 

事業所名  

電話番号                    担当ケアマネ： 

 

もしもの時の安心シート   記入日：    年    月    日 



 

 

〇その他 

アレルギー等気を付けること、医師からの指示 

 

 

 

 

 

 

 

家族へ伝えたいこと 

 

健康保険証、診察券、おくすり手帳の保管場所 その他なんでも（ペットのこと、心配なこと等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇告知について※チェック☑をいれてください。 

 □病名・余命を告知して欲しい     □病名のみ告知して欲しい 

 □家族等にまかせる            □その他 

 

〇延命治療について※チェック☑をいれてください。 

 □可能な限り延命治療を受けたい 

 □回復の見込みがなければ延命治療を希望しない 

 □苦痛を少なくすることを重視する  □その他 

 

〇私が判断できない時は 

  私の治療方針については、この人の意見を尊重して決めてください。 

  

病気の時は             記入日：    年    月    日 

名前：                     続柄：          連絡先： 


