
もしもあなたが救急車で搬送された時の安心のために・・・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「救急医療情報キット」を配布します。

【目　的】　　救急医療情報キット（右下の絵のような筒）に、かかりつけ病院、持病、緊急時連絡先を書いた用紙を入れ、冷蔵庫の

　　　　　　　ドアポケットに入れて置くことにより、　自宅で救急車を呼んだ時、すばやく救急活動ができます。

【申込みと利用のしくみ】

①雨竜町住民課又は社会福祉協議会に置いてある申請書に必要事項を記入する。
②救急医療情報キットを受け取る。

③救急医療情報キットの内容物に必要事項を記入し、冷蔵庫のドアポケットに入れて置く。

④もしも救急車を呼び救急隊員が来た時に活用します。（裏面の図を参照）

【救急医療情報キットを配布する対象者】

※　雨竜町災害時等避難行動要支援者登録の申請を行っている方で、

　　(雨竜町に家族等の緊急連絡先を登録している方）、下記の①②③に該当する方。

①６５歳以上のひとり暮らし

②６５歳以上で構成されている世帯

③身障手帳１級、２級の所有者でひとり暮らし

【料　金】 ・無料です。

・しかし、再配布は自己負担をいただきます。

問合せ先 ・雨竜町住民課保健担当　　      電話：７７－２２１２ 　　　不明な点は、お電話を下さい。

・雨竜町社会福祉協議会　　 　 　電話：７7－２２２８ 　　　希望の方には家庭訪問を行い説明いたします。


