
エマージェンシーカード 

Friendly Touring Club 

 

û 各自ダウンロードしてご用意ください。 

û 使用に関しての連絡などは必要ありません。ご自由にお使いください。 

û 免許証などと一緒に持参していると良いと思います。 

 
                             生年月日                  
                             血液型         (RH       ) 

    緊急！     アレルギー                 
         既往症                   

    氏名          (ｶﾀｶﾅ       )   その他                   
    連絡先１        (名前       )                         
    連絡先２        (名前       )                         
    連絡先３        (名前       )                         

 
                             生年月日                  
                             血液型         (RH       ) 

    緊急！     アレルギー                 
         既往症                   

    氏名          (ｶﾀｶﾅ       )   その他                   
    連絡先１        (名前       )                         
    連絡先２        (名前       )                         
    連絡先３        (名前       )                         

 
 
 

記載例 
 

下記を参照して作成してください 
 

                             生年月日   S○○年 〇月 ×日     
                             血液型    B 型   (RH ＋     ) 

    緊急！     アレルギー  小麦・花粉          
         既往症   血圧（心臓疾患）～服薬あり   

    氏名  倶楽部 太郎  (ｶﾀｶﾅ  ｸﾗﾌﾞ ﾀﾛｳ )   その他   服薬状況記載（種類 mg 回数等） 
    連絡先１090-2222-OOOO(名前 倶楽部花子 妻)        その他必要な医療情報など    
    連絡先２080-1111-XXXX(名前 倶楽部一郎 父)                         
    連絡先３03-3333-AAAA (名前  職場   )                         

２つ折りにすると丁度カードサイズになります。    
 

＊ 万が一のために用意いただくものですが、基本このようなもの使わないに越したことはございません。 
～安全第一、Safety First でバイクライフ楽しみましょう！～ 


