
印刷して、下記の太線部分を切り取ってお使いください。 

防 災 連 絡 カ ー ド 避難場所  

氏名(本人) 生年月日 避 難 所  

ﾌﾘｶﾞﾅ 

性 

別 明大昭平 家族が離ればなれになった時の集合場所 

 施設名称  
 

男 

女  住所  

住 所  災害時の連絡手段は、下記を活用してください。

電話番号  ＮＴＴ災害用伝言ダイヤル 局番なし「１７１」

血液型   携帯電話の災害用伝言板 ｱﾄﾞﾚｽ(        )

名称  氏名(続柄)  

所在地  住所  

電話  勤務先など  

担当医  電話番号  

備考(病気･常備薬･アレルギー等) 氏名(続柄)  

住所  

勤務先など  

か
か
り
つ
け
の
医
療
機
関
な
ど 

 

家
族
や
知
人
の
連
絡
先 

電話番号  

 


