
広報さいじょう　2011　8月号 12

　市では救急車が出動した際に、救急隊員や病院が
迅速な救急救命活動を行えるよう、必要な情報（持
病、かかりつけ病院、常服薬、緊急連絡先など）を
まとめて容器で保管する救急医療情報キットを８月
から無償で交付いたします。
　高齢者や障害者がいる世帯等で救急医療情報キッ
トをご希望される方はぜひお申し込みください。

対象　次のいずれかに該当する世帯の方
　○65歳以上の高齢者がいる世帯
　○障害の認定を受けている者がいる世帯
　○民生委員等が必要と認め推薦する世帯
交付物品
　救急医療情報キット一式
　（保管容器・救急医療情報用紙・明示シール）
使用方法
　①情報用紙（Ａ４版）へ必要事項を記入し、容器
　　（径６cm長さ20cmの筒状）へ収め、自宅の冷蔵
　　庫に保管する。
　②玄関ドアの内側と冷蔵庫へ専用シールを貼り、
　　キットの存在を救急隊員に知らせる。
申込先
　○市庁舎別館高齢介護課　
　　長寿・いきがい対策係　℡0897－52－1292
　○各総合支所市民福祉課　
　　福祉係（東予）、市民福祉係（丹原・小松）

高齢の方がいる世帯などへ
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