
    

 

 

 

           ＊ヘルプカードには、いざというときに周囲
しゅうい

に伝
つた

えたい情報
じょうほう

を記入
きにゅう

します。  

すべての項目
こうもく

に記入
きにゅう

する必要
ひつよう

はありません。  
（表面）              （裏面）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⑤医療
いりょう

に関
かん

すること 

かかりつけの病院
びょういん

 ●●病院 △△先生 

電話
で ん わ

 0289-00-0000 

血液型
けつえきがた

     Ｒｈ ＋・－ Ａ 型 

飲
の

んでいる薬
くすり

   ●●●        

アレルギー等
など

   なし         

①  私
わたし

のこと 
 

名
な

   前
まえ

 鹿沼
か ぬ ま

 いちご       

住
じゅう

  所
しょ

 鹿沼市
か ぬ ま し

今宮
いまみや

町
ちょう

1688-1    

生年
せいねん

月日
がっぴ

 平成
へいせい

●●年
ねん

 ●月
がつ

 ●日
にち

  

⑥自由
じ ゆ う

記
き

載
さい

らん 

 

 

②  緊 急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

名
な

前
まえ

 鹿沼
か ぬ ま

 太郎
た ろ う

 

電話
でんわ

(Fax)0289-00-0000 
             

名
な

前
まえ

 鹿沼
か ぬ ま

 花子
は な こ

 

電話
でんわ

(Fax)090-0000-0000             

⑥自由
じ ゆ う

記
き

載
さい

らん  

③  お願
ねが

いしたいこと 

簡単な言葉で優しく説明してください  

                   

                   

                   

 

④  障
しょう

がいや健康
けんこう

状 態
じょうたい

などに関
かん

すること 

  知的障がい           

  健康状態は良い          

                   

                   

あなたの手助
てだす

けが必要
ひつよう

です。 

カードを開
ひら

いてください。 
 

 

発行 鹿沼市保健福祉部障がい福祉課  
電話 0289-63-2176 FAX  0289-63-2169 

鹿
か

 沼
ぬま

 市
し

  

ふりがな 

私
わたし

との 

関係
かんけい

 父 

私
わたし

との 

関係
かんけい

 母 

ヘルプカード記入例
きにゅうれい

 

①  私のこと  

このカードを

使用
し よ う

する本人
ほんにん

の

ことを記入
きにゅう

しま

す。  

 名前
な ま え

にはふり

がなをふってく

ださい。  

②緊急連絡先  

緊急
きんきゅう

時
じ

に連絡
れんらく

してほしい人
ひと

の

情報
じょうほう

を記入
きにゅう

しま

す。  

連絡先
れんらくさき

は 必
かなら

ず 相手
あ い て

の 了 承
りょうしょう

を得
え

てから記入
きにゅう

してください。  

③ お 願 い し た

いこと  

 手助
て だ す

けしてほ

しいことなど、

内容
ないよう

を 記入
きにゅう

し

てください。  

④障がいや健康状

態などに関するこ

と  

 障
しょう

が い の

種別
しゅべつ

や 健康
けんこう

状態
じょうたい

な ど を 分
わ

かりやすく記入
きにゅう

してください。  

⑤医療に関するこ

と  

 通院中
つういんちゅう

の

病院名
びょういんめい

や担当
たんとう

の

医師名
い し め い

、電話番号
でんわばんごう

を記入
きにゅう

してくだ

さい。  

服薬時
ふ く や く じ

の 注意点
ちゅういてん

などを記入
きにゅう

して

ください。  

⑥自由記載らん  

 配慮
はいりょ

してほし

いことや、苦手
に が て

なこと、災害
さいがい

時
じ

な ど に 必要
ひつよう

な

情報
じょうほう

を 記載
き さ い

し

ます。  


