受療カード　　（ご本人用：なくさないようにお持ちください）
　　　　　　　　　　（避難所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	ふりがな

氏　　名

生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女
　　　　　　　　　　Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　月　日生　　　　歳　

	連絡先

（電話）

	もとの住所
現在の連絡先・電話：


	

	月　日
	受療内容・療養の注意点
	担当者氏名
	備考

	
	
	
	

	備考




