
★住所

★緊急連絡先(病院に駆けつける事ができる方を優先して記入してください)

( )( )☏ ( )

( )( )☏ ( )

名前 続柄

「救急車を呼ぶか判断に困っている」「病院を受診した方がよいか判断できない」

という時、どなたでも利用することができる医療電話相談事業が全国で設置されて

います。

夜間や休日に利用が可能で、電話をすると医師や看護師から処置や判断に関する

アドバイスを受ける事が出来ます。

★小児救急電話相談 (15歳未満)・・・『#８０００』

★大人の救急電話相談(15歳以上)・・・『#８５００』

※上記の電話相談はいずれも、毎日１９時００分～翌８時００分

★名前・生年月日・年齢

( ) 年 月 日( 歳)

★病歴

★かかりつけ病院

※お願い ⑴おくすり手帳又は処方されている薬を準備してください ! 

⑵診察券を準備してください !

★名前・生年月日・年齢

( ) 年 月 日( 歳)

★病歴

★かかりつけ病院

①

②


