
 

「手助
て だ す

けが必要
ひつよう

な人
ひと

」と「手助
て だ す

けをする人
ひと

」を結
むす

ぶカードです。 

ヘルプカードは，障
しょう

がいのある人
ひ と

が緊急
きんきゅう

時
じ

や災害
さ い が い

時
じ

，困
こ ま

った際
さ い

に手助
て だ す

けをお願
ね が

い

しやすくするものです。 

 

 

 

 

 

 

  避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

で過
す

ごすとき  パニックや発作
ほっさ

，病気
びょうき

のとき ちょっとした手助
て だ す

けがほしいとき 

        

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こんな時
と き

にヘルプカードが役立
や く だ

ちます。 

 
日常的
にちじょうてき

に… 

 

 

災害
さいがい

のとき… 

 

 

緊急
きんきゅう

のとき… 

 

 

困
こ ま

っている人
ひ と

がいたら… 

① 「どうしましたか？」と穏
おだ

やかにゆっくり声
こえ

をか

けてください。 

② 「ヘルプカード」を持
も

っていたら，記述
きじゅつ

内容
ないよう

に沿
そ

っ

た支援
し え ん

をお願
ねが

いします。 

カ
ー
ド
は
切き

り
取
り
，
二ふ

た

つ
折お

り

に
し
て
使
用

し

よ

う

し
て
く
だ
さ
い
。 

記入日：    年   月   日 

氏名
ふりがな

：        男・女 血液型
けつえきがた

：   型 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

：      年
ねん

    月
つき

    日
にち

 

住所
じゅうしょ

：                    

緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

氏名
ふりがな

：            ：       

電話番号
でんわばんごう

：                  

RH： 

本人
ほんにん

との 

関係
かんけい

 

大崎市 



 

 

【表面】 

 

 

 

 

 

 

 

【裏面】 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

      すべての欄
らん

に記入
き に ゅ う

する必要
ひ つ よ う

はありません。必要
ひ つ よ う

な欄
ら ん

のみ記入
き に ゅ う

します。他人
た に ん

に知
し

られたくな

い内容
ないよう

は記入
きにゅう

する必要
ひつよう

はありません。困
こま

ったときに伝
つた

えたい内容
ないよう

を記入
きにゅう

してください。 

 

                        

     カードホルダーに入
い

れる   財布
さ い ふ

の中
なか

に入
い

れる   バックの中
なか

に入
い

れる 

 大崎市
おおさきし

民生部
みんせいぶ

社会
しゃかい

福祉課
ふくしか

 障
しょう

がい福祉係
ふくしかかり

     TEL  ０２２９－２３－２１６７ 

                         FAX  ０２２９－２３－２４１８ 

                            MAIL  shafuku@city.osaki.miyagi.jp 

 

 

運転
うんてん

免許証
めんきょしょう

や 

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

と 

一緒
いっしょ

に携
けい

帯
たい

するなど。 

記入例
き に ゅ う れ い

 

注意点
ち ゅ う い て ん

記入例
き に ゅ う れ い

 

携帯
けいたい

方法
ほうほう

の例
れい

 

障
しょう

がい種別
しゅべつ

・疾病
しっぺい

など 

種別
しゅべつ

：  

障
しょう

がい名
めい

・病名
びょうめい

：              

症 状
しょうじょう

：                   

かかりつけ医療
いりょう

機関
き か ん

 

病
びょう

院名
いんめい

：        主治医
し ゅ じ い

：       

電話番号
でんわばんごう

：                  

苦手
に が て

なこと・できないこと 

                       

                       

                       

必要
ひつよう

な支援
し え ん

など 

                       

                       

障
しょう

がい種別
しゅべつ

・疾病
しっぺい

など 

種別
しゅべつ

：  

障
しょう

がい名
めい

・病名
びょうめい

： 肢体不自由        

症 状
しょうじょう

： 左足が不自由です                  

かかりつけ医療
いりょう

機関
き か ん

 

病
びょう

院名
いんめい

： ○○病院   主治医
し ゅ じ い

： ○○先生  

電話番号
でんわばんごう

： 0229-23-2418        

苦手
に が て

なこと・できないこと 

                       

 和式トイレは利用できません。             

                       

必要
ひつよう

な支援
し え ん

など 

 手すりのないトイレでは，介護が必要です。  

                       

記入日： H29年 12月 20日 

氏名
ふりがな

： 大崎
おおさき

 太郎
た ろ う

  男・女 血液型
けつえきがた

： O 型 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

： 平成 18 年
ねん

  3 月
つき

 31 日
にち

  

住所
じゅうしょ

： 大崎市古川七日町 1番 1号      

緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

氏名
ふりがな

： 大崎
おおさき

 花子
は な こ

      ： 母     

電話番号
でんわばんごう

： 0229-23-2167         

RH： 

本人
ほんにん

との 

関係
かんけい

 

大崎市 

mailto:shafuku@city.osaki.miyagi.jp

