
あな
たの

支援
が必

要で
す。

ヘルプ
カード

台東区

ヘルプカード
　 作

さ く

成
せ い

の手
て

引
び

き

　ヘルプカードは、障
しょう

害
がい

のある方
かた

が、周
しゅうい

囲に支
し

援
えん

を求
もと

めるための手
しゅ

段
だん

として、

使
し

用
よう

するカードです。

　特
とく

に、聴
ちょう

覚
かく

障
しょう

害
がい

者
しゃ

や内
ない

部
ぶ

障
しょう

害
がい

者
しゃ

、難
なんびょう

病の方
かた

、知
ち

的
てき

障
しょう

害
がい

者
しゃ

など、障
しょう

害
がい

者
しゃ

と

は解
わか

りにくい方
かた

が周
しゅうい

囲に障
しょう

害
がい

への理
り

解
かい

や助
たす

けを求
もと

める方
ほう

法
ほう

として有
ゆう

効
こう

です。

　ぜひ、このヘルプカード作
さく

成
せい

の手
て

引
び

きを参
さん

考
こう

に、ご自
じ ぶ ん せ ん よ う

分専用のヘルプカー

ドを作
さく

成
せい

して、日
にち

常
じょう

生
せい

活
かつ

の中
なか

や災
さい

害
がい

時
じ

等
など

で役
やく

立
だ

てていただきたいと思
おも

います。

台
た い

東
と う

区
く

◆ 自
じゆうきにゅうらん

由記入欄（５、６面
めん

）の記
きにゅうれい

入例

（１）かかりつけ医
い
について

・かかりつけ医
い

　○○病
びょう

院
いん

○○先
せん

生
せい

　(電
でん

話
わ

０３－ＸＸＸＸ－ＸＸＸＸ)

　※記
きにゅう

入にあたっては相
あい

手
て

方
がた

に了
りょう

承
しょう

を得
え

てください。

（２）薬
くすり
について

・○○を1日
にち

3回
かい

服
ふく

用
よう

することが必
ひつ

要
よう

です。　　　　　　　　　　　

・服
ふく

薬
やく

時
じ

には、○○に注
ちゅうい

意してください。　　　

（３）視
しかくしょうがい
覚障害の方

かた
　

	 ・話
はな

しかけるときは、名
な

乗
の

ってください。

・私
わたし

は、目
め

が不
ふ

自
じ

由
ゆう

です。	 ・何
なに

が起
お

こっているのか教
おし

えてください。

	 ・腕
うで

を引
ひ

っ張
ぱ

ったり、後
うし

ろから押
お

したりしないでください。

（４）聴
ちょうかくしょうがい
覚障害、音

おん
声
せい
・言
げんごしょうがい
語障害の方

かた
　　　

・私
わたし

は、耳
みみ

が不
ふ

自
じ

由
ゆう

です。
	 ・筆

ひつ

談
だん

で話
はな

してください。

・私
わたし

は、言
こと

葉
ば

が不
ふ

自
じ

由
ゆう

です。
	 ・ゆっくり話

はな

してください。

	 ・私
わたし

の代
か

わりに○○へ電
でん

話
わ

してください。

（５）肢
し
体
たい
不
ふ
自
じ
由
ゆう
の方
かた

・私
わたし

は、足
あし

が不
ふ

自
じ

由
ゆう

です。
	 ・移

い

動
どう

の時
とき

に誘
ゆう

導
どう

、介
かい

助
じょ

してください。

・私
わたし

は、手
て

が不
ふ

自
じ

由
ゆう

です。
	 ・代

だい

筆
ひつ

をお願
ねが

いします。

	 ・トイレの利
り

用
よう

の際
さい

は、介
かい

護
ご

が必
ひつ

要
よう

です。

（６）内
ないぶしょうがい
部障害および難

なん
病
びょう
の方
かた

・私
わたし

は、心
しん

臓
ぞう

に障
しょう

害
がい

があります。発
ほっ

作
さ

のときは動
うご

かさないでください。

・持
じ

病
びょう

○○の薬
くすり

が切
き

れると、症
しょう

状
じょう

が悪
あっ

化
か

しますので、薬
くすり

を優
ゆう

先
せん

して手
て

配
はい

してください。

（７）知
ちてきしょうがい
的障害の方

かた

・私
わたし

は、知
ちてきしょうがい

的障害があります。
	 ・話

はな

す時
とき

はゆっくり話
はな

してください。

	 ・興
こう

奮
ふん

している時
とき

は話
はな

しかけないでください。

（８）精
せいしんしょうがい
神障害の方

かた

・私
わたし

は、体
からだ

に触
ふ

れられるのが苦
にが

手
て

です。

・私
わたし

は、大
おお

きな声
こえ

で話
はな

しかけられるのが苦
にが

手
て

です。

問
と

い合
あ

わせ先
さき

：台
た い と う く ふ く し ぶ

東区福祉部障
しょうがいふくしか

害福祉課
《☎03－5246－1206》
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あなたの支援が必要です。

ヘルプカード
ヘルプカードは、障害のある方が
困ったときに、まわりの方に手助けを
お願いするためのカードです。

氏　　名：

非常時連絡先
① 氏名　　　　　　　　　　  続柄
住所　　　　　　　　　　　　　☎
 　
② 氏名　　　　　　　　　　  続柄
住所　　　　　　　　　　　　　☎
 　
③ 氏名　　　　　　　　　　  続柄
住所　　　　　　　　　　　　　☎      

自由記入欄 自由記入欄

住　　所：

生年月日：　　　　　　年　　　月　　　日
血　液　型：          　　　　性別：
電話番号：
障害・病名：
記　入　日：　　　　　　年　　　月　　　日

ふ り が な

台東区

台東　太郎

台東区東上野４－５－６

平成２　　３　　４　

平成 26　　３　　１

男
O３－ X X X X － X X X X
心臓機能障害、知的障害

O型 RH ＋

たいとう　　た ろう

台東 花子
◆私は、心臓に障害、知的障害があります。

　・話すときはゆっくり話して下さい。

　・発作のときはバッグの中にある薬を

　　飲ませてください。

◆かかりつけ医　○○医院　○○先生

　電話　Ｏ３一ＸＸＸＸ一ＸＸＸＸ

◆薬　○○を１日３回必要

台東区東上野 4-5-6　☎O9O‐XXXX‐XXXX

台東区東上野 4-5-6　☎O9O‐XXXX‐XXXX

〇〇グループホーム

東京 一郎

母

支援員

浅草通り

自宅までの
地図

自宅

● ●

★

ハローワーク

昭
和
通
り 上

野
警
察
署

メ
ト
ロ

 

上
野
駅

◆ 記
きにゅうほうほう

入方法
・	右
みぎ

のようにヘルプカードを切
き

り取
と

り、下
した

の記
きにゅうれい

入例、裏
り

面
めん

の自
じゆうきにゅう

由記入

欄
らん

の例
れい

を参
さん

考
こう

に記
きにゅう

入してください。

・	すべての欄
らん

に記
きにゅう

入する必
ひつ

要
よう

はありません。他
た

人
にん

に知
し

られたくない内
ない

容
よう

は記
きにゅう

入しなくても結
けっ

構
こう

です。困
こま

った時
とき

、伝
つた

えたい内
ない

容
よう

を記
きにゅう

入して

ください。

◆ 折
お

りかた 	①３面
めん

を山
やま

折
お

り、②１面
めん

を山
やま

折
お

り、③２面
めん

が表
おもて

・１面
めん

が裏
うら

	になるようにして財
さい

布
ふ

などに入
い

れて、身
み

近
ぢか

に携
けい

帯
たい

してください。

【1面
めん

】ヘルプカードの説
せつ

明
めい

です。 【2面
めん

】カードの表
ひょうし

紙です。記
き

入
にゅう

例
れい 【3面

めん

】ご自
じ

分
ぶん

の氏
し

名
めい

、住
じゅう

所
しょ

、生
せい

年
ねん

月
がっ

日
ぴ

、血
けつ

液
えき

型
がた

、性
せい

別
べつ

、電
でん

話
わ

番
ばん

号
ごう

、記
きにゅうび

入日を記
きにゅう

入してください。

なお、障
しょう

害
がい

・病
びょうめいらん

名欄については、障
しょう

害
がい

・病
びょう

名
めい

、または不
ふ

自
じ

由
ゆう

な体
からだ

の部
ぶ

分
ぶん

を記
きにゅう

入してください。

【4面
めん

】非
ひじょうじ

常時の連
れん

絡
らく

先
さき

です。自
じ

分
ぶん

が困
こま

った時
とき

、助
たす

けてくれる人
ひと

の氏
し

名
めい

、続
つづき

柄
がら

、住
じゅう

所
しょ

（施
し

設
せつ

名
めい

、病
びょう

院
いん

名
めい

等
など

）、電
でん

話
わ

番
ばん

号
ごう

を記
き

入
にゅう

してください。

※記
き

入
にゅう

にあたっては相
あい

手
て

方
がた

に了
りょう

承
しょう

を得
え

てください。

【5面
めん

、6面
めん

】自
じゆうきにゅうらん

由記入欄です。自
じ

分
ぶん

が困
こま

った時
とき

に助
たす

けてもらいたいこと・かかりつけ医
い

・服
ふく

用
よう

し

ている薬
くすり

・自
じ

宅
たく

までの地
ち

図
ず

など、裏
り

面
めん

の例
れい

を参
さん

考
こう

に自
じ

由
ゆう

に記
きにゅう

入してください。

1面

4面

2面

5面

3面

6面

1面 2面 3面


