『緊急連絡システム』登録用紙
年　月　日現在

	1. 氏名
	

	2. JCBL番号
	

	3. 生年月日
	年　月　日

	4. 血液型
	型（RH　　）

	5. 緊急連絡先（氏名・電話番号）
	

	6. 持病
	

	7. 通院先（病院名・電話番号・
　診療科・主治医名など）
	

	8. 服用薬
	

	9. その他、緊急時に必要な情報
	


