
表面（原寸大） 障がいのある方は「困っている」ことを伝える

ことが難しい場合があります。一方で、周りの

方も「どうして欲しいのか」が分からないと、

うまく手を差しのべることができません。

このカードは、裏面にその方が支援して欲しい

内容を書き込むことができます。

障がいのある方が携帯し、災害時や日常生活の

なかで困ったときに、周りの方に支援を求める

きっかけを作るカードです。

■ 記入見本
 中面 裏面

カードの内容を確認して、 

連絡や支援をお願いします。 

TEL 

FAX 問い合わせ先 ： 知多市 福祉課 障がい担当 
：0562-36-2650（直通） 

 ヘルプカードは、知多市福祉課窓口で配布しています。 ● 

 
■ 氏 名

（ふりがな）

 ／                        男 ・ 女 
 

■ 生年月日 ／ Ｔ・Ｓ・Ｈ      年     月     日 

■ 住 所 ／ 知多市 

【緊急連絡先①】 
■ 氏 名

（ふりがな）

 ／                  続 柄（     ） 
 

■ 電話番号 ／           －         － 

【緊急連絡先②】 
■ 氏 名

（ふりがな）

 ／                  続 柄（     ） 
 

■ 電話番号 ／           －         － 

【わたしの医療情報】 

■ 障がい名・病名など ／ 

■ 血液型 ／ Ａ ・ Ｂ ・ Ｏ ・ ＡＢ （RH： ＋ ・ － ） 

■ 食物アレルギー ／ 

■ 飲んでいる薬 ／ 

■ かかりつけの病院 ／ 

                （     －     －     ） 

■ 主治医 ／            科            医師 
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