
大田原
おおたわら

 与一
よいち

 

大田原市本町１-４-１ 

昭和○   ４    １ 

大田原
おおたわら

 太郎
たろう

 

姉 

父 

大田原
おおたわら

 花子
はなこ

 

０２８７-(○○)○○○○ 

０９０-○○○○-○○○○ 

知的障害（手帳○級） 

身体障害（手帳○級） 

○○総合病院 

０２８７-(○○)○○○○ 

Ａ

○○○○○ 

○○○アレルギー 

０２８７-(○○)○○○○ 

大田原市本町○-○-○ 

社会福祉法人○○会 あんしん 

困っています。助けてください。 

災害時の避難場所は、○○小学校です。 

階段を使う時に介助してください。 

簡単な言葉で短く話してください。 

薬○○○を服用する時は○○○に注意 

 

 

※このカードは、いざというときに周囲の方に伝えたい情報を記入します。すべての項目を記入する必要はありません。 

✚ ヘルプカード記入例 ✚ 

【氏名
し め い

・住所
じゅうしょ

・生年
せいねん

月日
が っ ぴ

】 

このカード
か ー ど

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。 

【緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

】 

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

記載
き さ い

します。 

記載
き さ い

する前
まえ

に、必
かなら

ず相手
あ い て

の了 承
りょうしょう

を得て
え て

から記入
きにゅう

してください。 

【お願
ねが

いしたいこと】 

困
こま

った時
とき

にお願
ねが

いしたいことのチェック

と障害
しょうがい

に関
かん

する情報
じょうほう

を記入
きにゅう

してくださ

い。 

【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

を記入
きにゅう

してください。 

血液型
けつえきがた

、ふだん飲
の

んでいる薬
くすり

、アレルギ

ーの情報
じょうほう

を記入
きにゅう

してください。 

【日中
にっちゅう

活動
かつどう

場所
ば し ょ

】 

勤務先
きんむさき

、学校
がっこう

、障害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス事業所
じぎょうしょ

などについて記入
きにゅう

してください。 

【自由
じ ゆ う

記載
き さ い

】 

助
たす

けてくれる人
ひと

に 必
かなら

ず伝
つた

えたいこと、

災害
さいがい

時
じ

の避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

などを記入
きにゅう

してくださ

い。 

【自由
じ ゆ う

記載欄
きさいらん

】 

このカードを折
お

りたたんだ時
とき

に裏
うら

表紙
ひょうし

に

なります。 

周
まわ

りの人
ひと

に一番
いちばん

伝
つた

えたいことを記入
きにゅう

して

ください。 

が必要です。 


