
命のカプセル「あんしん」 
高齢者や障害者などの「いざというとき」のために 

ご家庭の冷蔵庫の中に「救急医療情報」を保管しておきましょう 

無料配布中 
今すぐお申し込みを！ 
無料配布中 

申込先と配布対象 

■高齢介護室　TEL 072－838－0372

■障害福祉課　TEL 072－838－0382

・65歳以上のひとり暮らしの高齢者 
・65歳以上の高齢者のみ世帯の人 

・障害者手帳をもっている人 
　　　身体障害者手帳１・２級、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳 
　　　緊急時の対応が困難な人 

※寝屋川市社会福祉協議会（校区福祉委員会）の「ひとり暮らし高齢者台帳」に 
　記入した人などは申込不要です。　社会福祉協議会（TEL 072－838－0400） 

FAX 072－838－0102

FAX 072－826－1860
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診察券 ●●●病院 

番号  123456 
診察時間　8:30～17:30 
TEL 000-000-0000
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救急車を 
お願いします 

命のカプセル「あんしん」とは カプセルに入れるもの 

カプセルの保管場所・シールを貼る場所 

※シールは、救急隊にわかりやすい場所へ貼りましょう。 

　緊急のときに必要な医療情報などをカプセルに入れて、ふだん
から冷蔵庫に保管しておきます。カプセルの中に入っている情報
を救急活動に役立てて命を守ります。 
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医療機関 
等へ 
情報提供 

●配布対象者 
・65歳以上のひとり暮らしの人 
・65歳以上の高齢者のみ世帯の人 
・障害者手帳をもっている人 
　　（身体障害者手帳１・２級、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳） 
　　（緊急時の対応が困難な人） 

※状況によっては、同居人等に情報を 
　確認する場合もあります。 

※かかりつけ医への搬送をお約束する 
　ものではありません。 

※玄関の外側には貼らないで 
　ください。 

①「救急医療情報」(かかりつけ医、持病、緊急連絡先、のんでいる薬など) 

②写真（本人が確認できるもの） 

③健康保険証のコピー 

④診察券のコピー 

⑤薬剤情報（薬をもらうときに添付される説明書など） 

扉の内側 

●カプセルの保管場所 ●シールを貼る場所 

冷蔵庫 
外側の 
右上 

内側の 
右上 

②～⑤は 
ご自分で 
ご用意ください。 

寝屋川市に在住している次の人 

●お申込み方法 
・高齢介護室（池田西町28－22　市立保健福祉センター２階） 
・障害福祉課（池田西町28－22　市立総合センター２階） 
・地域包括支援センター（西北・東北・東・南・西南・西） 
　※お住まいの地域（小学校区）によってちがいます。ご自分の地域包括支援セン 
　　ターがわからない場合は高齢介護室（838－0372）へお問い合わせください。 

本人または代理人が、次の窓口で申請書に記入して 
カプセルを受け取ってください。 

玄関ドア 
冷蔵庫 


