
http://www.840-840.com(A4Ver1.0) 

ライダー安全カード 
作成日     年  月  日 

【基本情報】 
フ リ ガ ナ  

氏  名 
 
 

生年月日      年    月    日（    歳） 性別：男・女 
 
 
【身体情報】 
血 液 型 

Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ型（RH  +  － ） 

持  病  
 
 

常時服薬  
 
 

ｱﾚﾙｷﾞｰ反応  
 

備 考  
 
 
 
 

 
 
【緊急連絡先】 
 電話番号 名前（フリガナで記入） 続 柄 
緊急連絡先①    
緊急連絡先②    
緊急連絡先③    
自 宅   自 宅 
勤 務 先   勤務先 
 


