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 ■医療
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血液型
けつえきがた
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■わたしの情 報
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な
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(男・女) 
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■お 薬
くすり
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に関
かん

すること 

■緊 急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

■ ■わたしの日 中
にっちゅう
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かつどう
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ば し ょ
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住
じゅう
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■お願
ねが

いしたいこと ■自由
じ ゆ う

記
き

載
さい

らん 

■ 障
しょう

がいや健康
けんこう

状 態
じょうたい

に関
かん

すること 
□目が不自由です       □耳が不自由です 

□会話が不自由です     □足が不自由です 

□知的障がいがあります □発作があります 

□人工透析をしています □服薬しています 

□その他 

 

あなたの手助
て だ す

けが必要
ひつよう

です 

 

 

 

 

 

小山市
お や ま し

 

 かかりつけの 病 院
びょういん

・医師
い し

 ／ 電話番号
で ん わ ば ん ご う
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な ま え

        私
わたし

との関係
かんけい

 

電話
で ん わ

 

名前
な ま え

        私
わたし

との関係
かんけい

 

電話
で ん わ

 

 この「ヘルプカード」は、障がいのあ
る方などが緊急時や困ったときに、周り
の配慮や手助けをお願いしやすくするた
めのカードです。 

 

発行 小山市福祉課 
電話 0285-22-9624 
FAX 0285-24-2370 

カードを開いてください 


