
ヘルプカードはすべての欄を書く必要はありません。

いざというときに、周囲に伝えたい情報を書きます。

ヘルプカード記入例

■医療に関する

こと

かかりつけの

病院名や担当の

医師名、電話番

号を書いてくだ

さい。

本人の該当す

る血液型を○で

囲んでください。

■わたしの

日中活動場所

自分の所属

（通学・通勤・

通所している障

がい福祉サービ

ス事業所）につ

いて書いてくだ

さい。

■緊急連絡先

緊急時に連絡

してほしい人の

情報を書きます。

連絡先は必ず

相手の了承を得

てから書いてく

ださい。

■障がいや健康

状態に関すること

該当する項目

に■や☑をして
ください。

該当するもの

がない場合はそ

の他欄に障がい

名や病名などを

書いてください。

ください。


