
北広島市保健福祉部　　高齢者支援課

電話３７２－３３１１　　FAX３７２－７７９１

もしものときの・・・エルフィン（安心）カード

・エルフィン（安心）カードとは

このカードは、もしもの時のための安心カードです。
外出先で救急搬送が必要になったときでも、すぐに身元や緊急連絡先が分かります。

①救急隊や医師が、持病や服薬等の情報を確認し、適切な処置をするために役立ちます。
（適切な処置をするために持ち物を確認する場合があります。）

②病院や救急隊が緊急連絡先を把握することができるため、家族などへの迅速な連絡ができます。

・エルフィン（安心）カードの使い方

１枚ずつ切り取ってご使用ください。

①財布などに入れて、常に携帯してください。
　外出先で救急搬送が必要になったときでも、すぐに身元や緊急連絡先などが分かります。

②高齢者をはじめ、ご家族の方にもご利用いただけます。
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電話番号 電話番号
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氏　名　　　　　　　　　（続柄　　　） 氏　名　　　　　　　　　（続柄　　　）

氏　名　　　　　　　　　（続柄　　　） 氏　名　　　　　　　　　（続柄　　　）

０９０―XXXX―○○○○

ふりがな　　　きたひろ　　たろう

氏　名　　北　広　花　子（続柄　妹　）
氏　　名　　　北　広　　太　郎

☎ ０１１―XXXX―○○○○
生年月日 明・大・昭・平　　13年 10月○○日

かかりつけ医療機関・主治医
病院名　　○○クリニック　　　　医師名　○○

住　　所　　北広島市○○町１丁目１番地１

北広島市　もしものときの・・・

緊
急
連
絡
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氏　名　　北　広　一　郎（続柄　長男）

エ ル フ ィ ン （ 安 心 ） カ ー ド
☎

持病、服用中の薬など、救急隊員や医師に知っておいてほしいこと

糖尿病、人工透析（２日に１回）、高血圧の薬を服用電話番号

※カードに記載する内容に変更があったときは、新しい内容に書き換えてください。古い情報の
　ままですと適切な処置が受けられないことがあります。
　このカードは、高齢者支援課などでも配布しています。また、北広島市ホームページからも
　ダウンロードできます。
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