
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者様の情報が、医療機関やケアマネジャーに一度に伝わ
るとより円滑なサポートができます                    

事前に必要なものを準備しておくと、もしものとき慌てず
安心です                                   

 

 

のご準備をお願いします  

 

もしもの時にはケアマネジャーに連絡をしましょう   

 

受診や入院時にご自身が必要な大切なものを、お手持ちのケースなどに入れ    

保管しておきましょう                                         

 

 

 

キリトリ 

《緊急連絡先》  

 

と一緒にケースに入れておきましょう 

お薬手帳    

医療機関の診察券   マイナ保険証   

介護保険証・介護保険負担割合証        

ケアマネジャーの名刺     

（資格確認書）  

ケアマネジャー   

〇〇 ○○○   



 

 

 

 

 

 

 

キリトリ  

問合せ： 越谷市保健医療部地域医療課 

     電話：048-972-4777／FAX：048-972-6244      

発  行： 越谷市医療と介護の連携窓口（越谷市医師会内）          

           

緊急連絡先  

マイナ保険証     

(資格確認書)     

介護保険証・      

介護保険負担割合証   

緊急連絡先を    

記載したもの   

ケアマネジャーの名刺     

お薬手帳   

かかりつけ医療機関の   

診察券         

氏名 

住所  

電話    

本人  
情報  

緊  急   
連絡先   

氏名   

電話   

《続柄：          》   

男・女   
フリガナ                 

緊  急    
連絡先   

氏名   

電話   

《続柄：          》   

「かかりつけ医療機関」などの医療機関情報等を容器に入れ自宅に保管し

ておくもので、救急隊、病院が迅速に対応できるよう備えます。       

 
越谷市福祉部福祉総務課 電話：048-963-9320   問合せ：

ケアマネジャー 

〇〇 ○○○ 

氏名 マイナ 

住所 □□市△△町 

〇〇年〇月〇日生  

被
保
険
者 

 
 
 

住所   

氏名   

介護保険被保険者証    

印    
 


