
 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏
ふり

  名
がな

 生年月日 

  

年      月     日 

     

ご家族・ご親族の連絡先 

 氏
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 関係 住    所 電話番号 

1     

2     

3     

4     

5     

ケアマネジャーの有無 なし ・ あり → 
事業所名： 

担当者名： 

※担当者の名刺を添付しましょう。 

 

問合せ先 

蓮田市   電話 048-768-3111（内 196） 

 

日頃から、通院・入院に必要なものを準備しておきましょう。併せて、ご

家族・ご親族の緊急連絡先を記入しておき、「通院・入院時あんしんセッ

ト」と一緒にしておきましょう。 

通 院 や 急 な 入 院 に 備 え て 


