
　台東区では、65歳以上のひとり暮らし高齢者の方などの安全と安心を守るため、救急
医療情報キットを無料配布いたします。
　かかりつけ医療機関やかかっている病気などの緊急時に必要な情報を救急医療情報
キットに保管することで、救急隊による迅速な救急活動に活かすことができます。

台東区 救急医療情報キット



玄関のドアの内側にステッカーが
貼られている場合は、本人及び同
居人の同意を得ることなく、冷蔵庫
を開けてキットを取り出す場合があ
ります。

キットは、救急隊が救急活動に必要
と判断した場合に活用します。その
ため、キットの保持者であることが
わかっている場合でも、その救急活
動によっては活用されない場合が
あります。

救急活動において、搬送先の医療
機関を決める場合、本人の状態に
よっては、キットに記載された「かか
りつけ医療機関」に搬送されない場
合があります。

第１号様式（第２条関係）
年 月 日作成）
年 月 日変更）

救 急 医 療 情 報
私は､容器の中の情報を､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。

フリガナ
氏 名 生年月日 性 別 血液型

明治
大正 年 月 日
昭和

男・女 型

電話番号 住 所

かかりつけ医療機関① かかりつけ医療機関②

名 称

科 目
担 当 医

所 在 地

電 話 番 号

緊急連絡先氏名 続柄 電話番号 住 所

服薬内容 持 病

アレルギーの有無
有
・
無

アレルギーの原因（薬・食物・物資等）をお書きください。

指定居宅介護支援事業所 電話番号 住 所

台東区 福祉部 高齢福祉課  
〒110ー8615　台東区東上野4ー5ー6 　03(5246)122１(直通) 

お問い合わせ先

服薬内容・持病などを記載

ステッカーは救急隊や支援者が発見しやすいよう定められた場所に貼り付けましょう。

薬剤情報提供書


