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◎安心キットの取扱い方法◎
１　目 的
　急速な少子高齢化や核家族化の進行などにより、独居高齢者や高齢者世帯等は年々増
加しています。この現状に伴い、救急対応を要する事例も年々増加しています。
　こうした状況で、本人の医療情報や緊急連絡先が記入された安心キットを冷蔵庫に保
管し、緊急時の救急対応に備えておくことで、人命救助の一助となることを目的として実
施しています。

２　対象者
・６５歳以上の独居高齢者　　・高齢者夫婦世帯　　・日中独居の高齢者
　　　・障がい者世帯　等　「安心キット」の利用を希望する方。

３　内　容
　『安心カード』に本人の基本情報や医療情報、緊急連絡先等を記入し、プラスチック製容
器に入れて冷蔵庫に保管します。
救急時に救急隊員が冷蔵庫内の安心キットの内容を確認し、本人の病状や家族等の緊急
連絡先を把握することで人命救助に役立てます。

４　申請及び配布方法
　６５歳以上の独居高齢者、高齢者夫婦世帯、日中独居高齢者、障がい者世帯等で使用を
希望する方を地区社協等で把握し、市社協に「安心キット配布申請書」を提出します。
市社協は、申請に基づき安心キットの必要数を地区社協等に配布します。

プラスチック製筒型容器。Ａ４のカードが丸めて入れられるもの。側面とフタに
シールを貼り、冷蔵庫のドアポケットに保管してください。

○容　器：

本人の情報（氏名、性別、生年月日、血液型等）、医療機関・病気の情報、緊急連絡
先、関係機関等連絡先等を記録する用紙。
※情報内容が変更された際は、その都度書き直し、内容を更新してください。

○カード：

容器の側面と冷蔵庫に同じ四角のシール（安心カードの表示）を貼り、容器のフタ
には丸いシール（社協ﾏｽｺｯﾄｷｬﾗｸﾀｰあしのすけ）を貼ります。

○シール：
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５　安心キットの配布者名簿の管理

７　安心キット活用の流れ

　地区社協で「安心キット」を配布した配布者を把握します。２年（以内）ごとに「安心キット
配布者名簿」（別記様式２）を更新し、保管するとともに、実施主体である市社協に名簿の
写しを提出してください。
（配布者名簿は、各担当者、地区社協、市社協で保管する形になります。）

６　安心カードの記入及び更新
　基本的には本人が記入することとなりますが、本人が記入することが難しい場合は家
族、民生委員・児童委員、地区社協役員、福祉協力員、ケアマネジャー、関わりのある支援
関係者等が代筆支援を行ってください。
　安心カードの更新は、記載内容の変更が発生した都度行ってください。例えば、病気が
新たに見つかった時や緊急連絡先の変更などは、特に大切な項目ですので、速やかに情
報を更新してください。（記入方法は、記入例を参考にしてください。）

消防署へ救急通報

救急隊員到着（安心キットを確認）

※救急隊員が冷蔵庫内の安心キットを確認します。必ず冷蔵庫のドアポケットに
　保管してください。所定の場所に無い場合は確認できないこともあります。

※医療機関に手渡し内容を確認した後、安心キットは本人又は親族等へ返却します。

医療機関へ搬送（安心キットを持ち出す）
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安心キットの内容

○シール
　（容器側面、冷蔵庫）

○シール（容器フタ）

○容器 ○冷蔵庫

＊シールは冷蔵庫の目立つ
  場所に貼ってください。

＊容器は必ず冷蔵庫のドアポケットに
  置いてください！
＊冷蔵庫内であっても違う場所に置くと
  発見が遅れ、役に立たなくなります！

開ける
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～安心キット記入の仕方・注意事項～
１　安心カード（表と裏があり）

２　安心キット配布者名簿
⑴ ６５歳以上の独居高齢者、６５歳以上の高齢者夫婦世帯、その他（日中独居高齢者、

障がい者等）の区分のうち、該当する区分に〇印を記入してください。
⑵ 各地区社協や関係機関で上記の名簿を作成し、２年（以内）ごとに名簿を更新して

ください。
⑶ 作成した名簿は、地区社協内で保管するとともに、実施主体である足利市社会福祉

協議会にその写しを提出してください。

⑴ 安心キットは人命救助の一助となるものですが、救命を保証するものではありません。
⑵ 安心カードに記入した「かかりつけ医療機関」に必ず搬送されるものではありません。

３　安心キット活用状況
毎年、足利市消防本部から市内の安心キットの活用状況を報告いただきます。

４　その他（注意事項）

基本情報になります。可能な範囲で記入してください。本人の情報

くすり手帳の写し等を容器に入れていただいても結構です。くすり等の情報

治療中の病気、過去の大きな病気も記入してください。かかりつけ医療機関・病気の情報

救急時に一番先に連絡があります。緊急連絡先（家族・友人・知人・ご近所等）

内容を最新の情報にしておいてください。更新記録

本人又は代筆者（家族等）が記入してください。本人の個人情報の同意欄

必要に応じて連絡があります。関係機関等連絡先（現在支援等を受けている機関）

※何度か内容を更新し、カードが見にくくなったら、新しい安心カードに記入してください。
　新しいカードは地区社協の担当者（民生委員等）や関係機関に申し出てください。
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足利市社会福祉協議会（R2.3）6



社協　孝太郎（長男）

足利市東砂原後町１０７２

○○○医院

例：グリベリクラミド（糖尿病治療薬）、アムロジピン（高血圧治療薬）

社協　孝太郎
しゃきょう　  こうたろう

しゃきょう　 しんじろう

ふく し   　きょうこ

あしかが　じゅんいちろう

長男

次男

長女

友人

足利市○○町1111

東京都△△区△△1-1

群馬県太田市□□町2-2

足利市▽▽町3-3-3

0284(98)7654
090(1234)5678
03(4567)3344

080(5656)7878
0276(22)3344

090(1122)2468
0284(44)5566

080(3456)1357

社協　進次郎

福祉　協子

足利　純一郎

糖尿病、高血圧
5年前に軽い脳梗塞

社　協　　太　郎
しゃ　　きょう　　　　た　　　ろう

国民健康保険  記号111  番号0001

０２８４－４４－０３２２

令和 ●

9 10 20
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足利　花子

栃木　さくら

両毛　みどり

役所　公一

21－1234

41－2345

42－6789

44－2222

足利市○○町１１１

足利市△△町２２２

足利市□□町３３３

足利市▽▽町４４４

○○○苑

訪問看護
ステーション△△△

□□ケアプラン
センター

▽▽町

令和  ● ● ●

令和  ● ● ●

社協　孝太郎

社協　太郎

社協　孝太郎

長男

(更新した項目を記入して下さい)

足利市社会福祉協議会（R2.3）
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◯◯地区社協

社協　太郎

足利　太郎

足利　花子

栃木　三郎 日中独居

足利市東砂原後町1072

足利市本城３丁目２１４５

同　上

足利市通１丁目２３４５

85

83

80

75

令和2 4 1□□□□ △△△△

R2.4.1

R2.4.1

R2.6.1
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社協　太郎

足利　太郎

足利　花子

栃木　三郎 日中独居

Ｒ2.10.1～
独居

Ｒ2.10.1～
施設入所

足利市東砂原後町1072

足利市本城３丁目２１４５

同　上

足利市通１丁目２３４５

85

83

80

75

R2.4.1

R2.4.1

R2.6.1

◯◯地区社協

令和2 4 1□□□□ △△△△
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安心キット配布申請書

社会福祉法人 足利市社会福祉協議会長 あて

 下記の内容で申請します。

【足利市社協記入欄】

プラスチック容器 個

安心カード 枚

安心カード（記入例） 枚

シール（四角） 枚
容器側面と冷蔵庫用

（２枚で１セット）

容器フタ用シール（丸形） 枚

安心キット取扱いマニュアル 冊

希望品目 

受付年月日 　　　　　  年  　　　月 　　　日

対応者氏名

備　考

1

2

3

4

5

6

希望数 備 考 

年　　月　　日

地区社協・関係機関名：

役 職

申請者

氏 名

係 係 長 課 長 局 長 No.
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安心キット 関係機関名簿 
                               令和２年３月 

 
機 関 名 備考 

１ 足利市 健康福祉部 社会福祉課  

２  足利市 健康福祉部 障がい福祉課  

３ 足利市 健康福祉部 元気高齢課  

４ 足利市 消防本部 中央消防署  

５ 栃木県安足健康福祉センター 総務企画課  

６ 足利市地域自立支援協議会  

７ 足利市社会福祉協議会 地域福祉課  
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（令和2年3月作成）
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