救急安心カードを携帯しましょう！
○　救急安心カードは、緊急時に必要な情報（かかりつけ医療機関、治療中の病気、アレルギー、緊急連絡先など）を記入するカードで、携帯していただくことにより、事故や急病などで話すことができないときでも、駆け付けた救急隊が迅速な救急搬送や応急処置を行うことができるようにするものです。

○　ご利用の際は、必要な情報を記入し、外枠の線に沿って切り取り、ヨコの点線でやま折りして内側を張り合わせ、タテの点線で二つ折りにして使用してください。

○　桑名市のホームページで、以下の手順により様式を印刷してご利用いただけますのでご活用ください。
　『桑名市ホームページ』→『「便利なオンラインサービス」内の「申請書のダウンロード」』→『消防本部-消防救急課』のページ内の『救急安心カード』を左クリックし、ファイルを開いて印刷する。
※「救急安心カード」は、多くの個人情報が記載されますので、ご利用はあくまでも任意です。

お問合せ先：消防本部消防救急課（☎２４－５２７７）
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