
                   

                 

  

 

 

 

 

名 前              男・女  

※このカードを提示または見られた方は！ 

 ・場所、状況を確認する 

 ・近くの人に協力を求める。 

 ・１１９番する。 

 ・人工呼吸やＡＥＤなど応急手当をする。 

 ・中面の緊急連絡先に連絡する。 

 

発行：奈良市役所福祉政策課 

 

※住所                   

※電話                   

※生年月日 明・大・昭・平   年  月  日 

※血液型     型 

※既往症                  

※かかりつけの 

 医療機関                 

 

※緊急連絡先 

 １．氏名          続柄    

   電話                

２．氏名          続柄    

   電話                

※その他 

 

 ※切り取って、四つ折りにして利用してください。 

 

＜記入見本＞ 

                   

                 

  

 

 

 

名 前 奈良 太郎      男・女  

※このカードを提示または見られた方は！ 

 ・場所、状況を確認する 

 ・近くの人に協力を求める。 

 ・１１９番する。 

 ・人工呼吸やＡＥＤなど応急手当をする。 

 ・中面の緊急連絡先に連絡する。 

 

発行：奈良市役所福祉政策課 

 

※住所  二条大路南二丁目１－１      

※電話  ０７４２－３４－○○○○     

※生年月日 明・大・昭・平  ○年○月○日    

※血液型  Ａ 型 

※既往症 ○○病 ○○症          

※かかりつけの 

 医療機関  ○○病院           

 

※緊急連絡先 

 １．氏名 奈良 二郎    続柄 子  

   電話 ０７４２－３４－○○○○   

２．氏名 奈良 花子    続柄 子  

   電話 ０９０-○○○○-○○○○   

※その他 

   

 

 

奈良市 

あんしんカード 

 

奈良市消防局マスコットキャラクター 

「なっぴぃ」 

奈良市 

あんしんカード 

 

奈良市消防局マスコットキャラクター 

「なっぴぃ」 


