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このカードの内容は、区のシステムに記録します。また、緊急時には、警察・消防に提供します。

フリガナ

氏名 生年月日 性別 男　　女

指定居宅介護支援事業者
（ケアマネージャー）

所在地

電　話

南中野・本町・東中野・中野
中野北・江古田・鷺宮・上鷺宮

地域包括支援センター

か
か
り
つ
け
の

病
院
等

担当地区
民生委員
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急
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病院名・診療科等

氏　　　　　　名


