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各種連絡先リスト お名前  
 

関係者連絡リスト     年   月   日作成 

安否 

確認 
する人 

災害用 

伝言版 
登録 

区分 担当者名 所属 電話番号 

  かかりつけ医    

  専門医    

  専門医    

  訪問看護ステーション    

  訪問看護ステーション    

  ケアマネジャー    

  訪問介護事業所    

  地域包括支援センター    

  呼吸器メーカー    

  近隣者    

  民生委員    

  区役所    

  
地域防災拠点  

 
  

※自分たちの安否を

地域防災拠点に伝え

ましょう 
※連絡がとれない場合も想定されます 
 

医療面での安否 確認の流れ     年   月   日作成 

ご本人・家族  安否確認する人 確認方法 

 
◎  

〇  

 

医療機器取り扱い事業者リスト     年   月   日作成 

区分 担当者名 所属 電話番号 

人工呼吸器（機種：         ）    

酸素濃縮器（機種：         ）    

吸引機  （機種：         ）    

    

 

家族・親族リスト     年   月   日作成 

災害用 

伝言版 
登録 

続柄 氏名 住所または勤務先 電話番号 

     

     

     

 


