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（メモ欄）

0 2 7 6 - 7 2 - 8 3 6 8

※この様式は、在宅医療介護連携相談センターたておう、または館林地区消防組合のホームページからダウンロードできます。

その他、救急隊へ伝えたいこと(要請時の状況・バイタルなど）

【救急情報シートの問合せ先】
館林地域メディカルコントロール協議会事務局

（館林地区消防組合消防本部　救急管理係）

有 無
救急車の同乗者（　　　　　　　　　　）

□ □

済 未
お薬手帳・処方されているお薬を持参

□ □

□来院不可

済 未
医療保険証・介護保険証持参

□ □

済 未
家族（　　　　）へ連絡　（　　　　  ）頃　病院到着予定

チェックリスト

済 未
かかりつけ医や嘱託医に相談し、救急要請

□ □

□ □

済 未
受入れ先（　　　　　　　　　　　　　　　　　）病院へ連絡

□ □

裏面


