
フリガナ 生年
せいねん

月日
がっぴ

氏名
し め い

大
た い

・昭
しょう

・平
へい

・令
れい

　　　年
ねん

　　　月
がつ

　　　日
に ち

　　　生
うまれ

住所
じゅうしょ

厚木市
あつぎし

電話
で ん わ

番号
ば ん ご う

自宅
じたく

携帯
け い たい

電話
で ん わ

等
な ど

付
つ

き添ってくれる人はいますか。
　　　そ　　　　　　　　　　　　　　　ひと

　□いない　　□いる　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和６年10月改定

■　あなたの安否確認
あ ん ぴ か く に ん

をしてくれる人
ひ と

はどなたでしょう。

優先連絡先
ゆうせんれんらくさき
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■　このチェックリストと一緒
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に保管
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　　　　よきんつうちょう　　　　　　　　　　　　　　　こうざばんごう　　　　　わ　　　　　　　　　　　　
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け い た い ば ん
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身・知・精・その他（　　　　　　）　 　　　　　記入日：　　　　　年　　　　月　　　　日

きにゅうび：　　　　　　　　　　　　ねん　　　　　　　　がつ　　　　　　　　にち

（自宅周辺の目印）

あなたの持病
じ び ょ う

や疾患
し っ か ん

（例
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：人工肛門
じ ん こ う こ う も ん

があります。）

アレルギーがありますか。 　□ない　　□ある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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