
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　英語

・日本語と英語でそれぞれ書いてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　* Please fill out the Japanese form in Japanese 
・このカードをいつも持っていてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   and the other one in English.

* Please keep these forms with you.

MEDICAL ALERT CARD 
 

Caution! I have a chronic illness. 

Name 

Date of Birth 

Blood type              A     B 
RH (+) (-)                 O   AB 

         ・   ・  

Address 

 
Emergencies 

Contact  

Katakana 
Name (relationship

phone number 

Cellphone 
Adress 

Your usual 
clinic  
and 

Hospital 
Clinic 

Departme

Doctor’s name 

Name of disease   Name of 

Prescriptions, other medications 

Notes 


