
 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 障害者手帳の有無にかかわらず、病気やケガで一時的に手助け

が必要な方、妊娠中の方、高齢の方等、助けが必要だと思う方 

  

                 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

、各サービスセンター 

ホームページからもダウンロードできます 

 

    

 

 

 

 

 

ヘルプカードを見
み

せることで、

困
こま

っていることを周
まわ

りの人
ひと

に伝
つた

えることができます。 

こんな時
とき

につかいます 
○日常的

にちじょうてき

に ・・・ちょっと助
たす

けてほしいとき 

○緊急
きんきゅう

のとき・・・道
みち

に迷ってしまったとき 

パニック発作
ほ っ さ

、病気
びょうき

のとき 

○災害
さいがい

のとき・・・災害
さいがい

がおきたとき 

避難
ひ な ん

生活
せいかつ

をするなとき 

対
たい

  象
しょう

  者
しゃ

 

配
はい

 布
ふ

 場
ば

 所
しょ

 

お問い合わせ先
 と   あ   さ き

 吉川市
よしかわし

役所 こども福祉部
ふ く し ぶ

 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 

電話
で ん わ

  ０４８－９８２－５２３８   ＦＡＸ０４８－９８１－５３９２ 

市役所アドレス http://www.city.yoshikawa.saitama.jp/ 

ヘ ル プ カ ー ド 
 



 

 

 

 

 

 

 

必要
ひつよう

な欄
らん

のみ記入
きにゅう

してください。（すべての欄
らん

に記入
きにゅう

しなくても大丈夫
だいじょうぶ

です。） 

≪表面
おもてめん

≫       ≪裏面
うらめん

≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

生命にかかわること・配慮してほしいこと 

不自由であること、手助けしてほしい内容で、当

てはまるものに「レ」を記入してください。 

（ ）には、詳しい内容をご記入ください。 

記入例 

・（ てんかん発作  ）があります 

・（ 卵のアレルギー ）があります 

 

 

 

 

障がい名・病名 

 分かりやすく記入してください 

その他、配慮してほしいこと 

現在の病状や本人の特性など、支援する方に伝

えたいことを自由に記入してください。 

例・私の前か横に来てから話してください。 

  ・体に触れられることが苦手です 

  ・カバンの中に詳しい情報が書いてあるノ

ートが入っています。 

  ・ゆっくりと簡単な言葉で話してくださ

い。 

  ・過呼吸をおこすことがあります。できる

だけ静かな場所へ移動し、深呼吸させて

ください。 

  ・コミュニケーションが苦手で、失礼なこ

とを言うかもしれません。本人には悪気

はありませんので、ご理解ください。 

 

より具体的に記入できる「追記用紙」を 

ダウンロードすることができます。 

緊急連絡先 

連絡先は必ず相手の了承を得てから記入してください。 

利用
り よ う

にあたって気
き

を付ける
つ   

こと 
へルプカードには大切

た い せ つ

な個人
こ じ ん

情報
じ ょ う ほ う

も含まれます
ふ く        

ので、取り扱い
と    あ つ か   

や紛失
ふ ん し つ

などには十分
じ ゅ う ぶ ん

注意
ち ゅ う い

してください。 


