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（資料１）
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災害支援手帳災害支援手帳災害支援手帳災害支援手帳のののの記入記入記入記入についてについてについてについて

災害支援手帳は、難病患者が災害に見舞われたときに、安心して避難生活を送ることができ
ることを目的に平成２０年９月「とくしま難病支援ネットワーク」により作成されました。

【記入上の注意】
１ 災害支援手帳には個人情報が記入されますので、十分注意をして各自の責任で保管や携
帯所持してください。

２ 医療情報の記入については主治医や薬剤師をはじめ各医療関係者とよく話し合い、協力
を得てください。

３ 支援を受ける時に必要があると思われることや、主治医の指示がある事項はできるだけ
詳しく記入してください。

４ 記入する文字や数字はわかりやすく（楷書で）正確に記入してください。
５ 記入にはボールペン（耐水性のインク）が望ましい。鉛筆や水性インクは避けてくださ
い。

【記入について】
氏 名 楷書で正確に書き、ふりがなを振りましょう。
写 真 正面顔がはっきりしたものを貼ってください（カラー又は白黒 。）

災害時は、本人を確認するために写真が必要です。
自宅電話 自宅の電話番号又は確実に連絡が取れる電話番号を記入しましょう。
疾 患 名 複数ある場合は①、②と分けて記入してください。
医療受給者証番号 公＝公費負担番号 受＝受給者番号 を記入してください。

無い方は“無し”と記入してください。
主な症状 疾患特有の症状や患者本人の主な症状を記入してください。
医療保険証番号 該当する保険証を○で囲み 記号・番号を記入してください。
介護保険証番号 介護保険証の無い方は“無し”と記入しましょう。
障害者手帳番号 種類と等級を記入してください（複数の障害者手帳のある方は①、②

と分けて記入してください 。）
障害者手帳の無い方は“無し”と記入しましょう。

かかりつけ医 病院名は正式な名称を記入しましょう。
複数の診療を受けている場合や他の診療科があれば記入してださい。
電話番号は病院、もしくは主治医の携帯番号を記入しましょう。
主治医名には「診療科名」を添えて記入しておきましょう。

かかりつけ薬局 “○○調剤薬局○○店”とか“○○病院内薬局”のように記入。
医療機器メーカー メーカー名と緊急時に連絡がとれる電話番号を記入してください。
電力会社 災害時や停電時に、連絡がとれる電話番号を記入してください。

※電力会社へは、事前に事情説明し協力をお願いしておきましょう。
服用している薬剤 必ず、主治医・かかりつけ医療機関の関係
必要な医療措置 →人工呼吸器・酸素療法 者に記入をお願いしてください。
透析条件
医学的ケアに必要 複数ある場合は①、②と分けて記入してください。
な器具 器具の製品名や、型番号を正確に記入してください。

業者連絡先は、緊急時に必ず連絡がつくところを記入してください。
、 、 、 、 、 。自立度 移動 食事 排泄 意思疎通 服薬管理 各項目の自立度を○で囲む

「参考事項」には、必要な事柄や注意点などを記入してください。
「特記事項」には、患者の要望等を記入してください。

搬送時の留意点 呼吸、移動、コミュニケーション、項目ごとに該当するものを○で囲
んでください。
必要とする補装具を記入してください。
その他留意点（希望事項）があれば、具体的に記入してください。

緊急時の連絡先 できるだけ多くの連絡先を記入ましょう（氏名欄には担当者、部署等
を記入 。）
全てを記入する必要はありません。常日頃、支援を受けている方があ
る場合は記入しておきましょう。

※難病患者自身が災害時の備えをし、本人の防災意識を高めましょう。
※災害時の支援者の養成や連携作り、地域防災訓練等に積極的に関わるようにしましょう。
※患者自身があらためて療養状況を把握し支援者にも説明できるようにしましょう。
※難病患者は、自らがたくさんの支援者をつくるように心がけましょう。

【問い合わせ先「とくしま難病支援ネットワーク」事務局 ０８８－６９２－００１６】


