
　緊急連絡先　（２ヶ所以上）　 　　レッカー番号（ある方のみ）
　①
　②
　③

　連絡事項　【持病・服用薬・医師への伝言・その他】

☆　必ずお財布に入れて持参してください　緊急時のみに活用させていただきます

ﾂｰﾘﾝｸﾞｸﾗﾌﾞ　ｲｽｶﾝﾀﾞﾙ

携帯電話

ふりがな

住　所

ライダーカード
ふりがな

名　前

血液型

  　　年 　　月　 　日

生年月日年齢

電話番号任意保険会社

続柄 レッカー会社


