
【事業周知】あんしん情報キット（障がいのある人）について
１　事業目的

日常生活に不安のある障がいのある人の日常見守り支援として、緊急連絡先や持病、かかりつけ医などの必要な情報を冷蔵庫に保管・収納できる緊急医療情報キット（あんしん情報キット）を配付し、救急等の緊急時の対応をスムーズに行うことを目的とするもの。

２　配付対象者

身体障害者手帳１・２級、療育手帳Ａ、精神障害者保健福祉手帳１級所持者のうち、配付を希望する人。
・災害時避難行動要支援者名簿への登録に同意された人　※新規配付のみ

・その他配付を希望する人
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緊急連絡先　＊必ずご記入ください。
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浜松市障害保健福祉課

≪病院へのお願い≫

救急隊員から『あんしん情報キット』を受け取った場合には、緊急連絡先や持病、かかり

つけ医などの情報をご活用ください。また、患者様の所有物として対応していただき、退院

時まで保管するなど、ご協力をお願いいたします。



更新日

       『あんしん情報キット』が冷蔵庫に保管されていることで、この活用について



　　　ご本人の同意が得られたものとさせていただきます。

電　話　番　号 氏　　　　　名

民生委員名

民生委員名

民生委員名

ご本人がわかるように、

写真を貼っておかれる

ことをお勧めします。

事業所名

障害福祉サービス事業所

　＊ホームヘルプの利用や施設に通所している場合は、事業所名をご記入ください。

　浜松市　　　　　　　区

更新日

明・大・昭・平・令   　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

住　　　　所

　　年　　　　月　　　　日

　　年　　　　月　　　　日

　　年　　　　月　　　　日

男　・　女



初回記入日

あんしん情報カード

緊急時に伝えたいこと

＊裏面もご記入ください

顔写真貼付

３　配付物

　・あんしん情報カード
　　・プラスチック製の筒
　　・説明資料

　　・マグネット(冷蔵庫貼付用)

　　・シール(別容器使用時用）

４　配付方法

　　①災害時避難行動要支援者名簿への登録に同意された人
→民生委員による自宅訪問時に配付

　　　　（毎年４月～５月・高齢者への配付と同時期）

　　②その他配付を希望する人
　　　→障害保健福祉課、各区社会福祉課窓口にて随時配付
　　※キットに入っている用紙「あんしん情報カード」の記載内容変更等により、カ
ードのみの配付希望があった場合、カードのみを配付することも可能。
５ あんしん情報カード（障がいのある人はさくら色）
（表）
（裏）
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【問い合わせ先】


浜松市障害保健福祉課


担当：鈴木（健）


TEL：053-457-2034


FAX：053-457-2630









