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緊急通報装置利用者データ表
No．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　年　　月　　日現在)
	本人詳細データ
	カナ氏名
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日／性別
	　　　　年　　月　　日生／男・女(　　　歳)

	
	自宅電話番号
	電話　　　―

	
	現住所
	越智郡上島町

	身体的関係事項
	健康保険証種類
	1　国民健康保険　2　船員保険　3　共済保険　4　社会保険

	
	健康保険証番号
	　

	
	老人医療番号
	　

	
	身体障害者手帳
	有　　　　　障害名：　　　　　　　　(　　　種　　級)

	
	健康状況
(現在の状況・通院等)
(現在の病名等)
	通院：月　　回

	
	
	病名：

	
	生活状況
(生活上の不便等)
	　

	
	
	　

	
	過去の病歴
(何時ごろ・何の病気)
	　

	
	
	　

	
	担当医(病院名・電話)
	電話　　　　　　　　　　

	協力関係事項
	協力員1
	　
	協力員2
	　

	
	　
	カナ氏名
	　
	　
	カナ氏名
	　

	
	
	氏名
	　
	
	氏名
	　

	
	
	自宅電話
	電話　　　―
	
	自宅電話
	電話　　　―

	
	
	現住所
	上島町
	
	現住所
	上島町

	
	
	備考
	　
	
	備考
	　

	
	民生委員名
	　　　　　(電話　　　―　　　　　)

	親族連絡先
	親族連絡先1
	　
	親族連絡先2
	　

	
	　
	氏名
	　
	　
	氏名
	　

	
	
	現住所
	　
	
	現住所
	　

	
	
	電話番号
	電話
	
	電話番号
	電話

	
	
	勤務先名称
	　
	
	勤務先名称
	　

	
	
	勤務先電話
	電話
	
	勤務先電話
	電話



