	利用者
	氏　名
	
	生年月日

　　明・大・昭　　　年　　月　　日

	
	住　所
	羽島市
	電話
	

	指定連絡先

　

連絡したい人・知人・友人
	氏　　　名
	住　　　所
	電 話 番 号
	関 係

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家族・親族

連絡先等を記入
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	健康・医療等に関する事項

	血　液　型
	ＲＨ式
	＋　　   －
	ＡＢＯ式
	Ａ型　Ｂ型　Ｏ型　ＡＢ型

	体温・血圧
	平　熱
	
	平常血圧
	上
	
	下
	

	既往症

及び

持病・病歴
	有

無


	①高血圧性疾患　　②心疾患 　③胃腸炎   　④脳血管疾患

⑤神経痛　 ⑥胃炎・ネフローゼ　 ⑦喘息　⑧白内障・緑内障

⑨糖尿病　 ⑩結核　⑪神経炎　⑫てんかん 　⑬悪性新生物

⑭その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	常　用　薬
	有　無
	①インシュリン　　　②経口糖尿病薬　　　③降圧剤

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	補助用具

の活用
	有　無
	①冠ペースメーカー　②血液透析　　　③コンタクトレンズ

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特 記 事 項
	


羽島市緊急通報システム登録票
