ヘルプカード　ひな型 (がた)
使 (つか)い方 (かた)
必 (ひつ)要 (よう)なひな型 (がた)を切 (き)り取 (と)り、ヘルプカードのD面 (めん)などに、貼 (は)り付 (つ)けて使用 (しよう)してください。D面 (めん)
C面 (めん)
B面 (めん)
A面 (めん)
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	好 (す)きな遊 (あそ)び：　　　　　　　　　　　　　
好 (す)きな歌 (うた)：　　　　　　　　　　　　　　
泣 (な)き止 (や)まないとき：　　　　　　　　　　
苦手 (にがて)なこと：　　　　　　　　　　　　　
お気 (き)に入 (い)りの言葉 (ことば)：　　　　　　　　　　
好 (す)きな食 (た)べ物 (もの)：　　　　　　　　　　　　
嫌 (きら)いな食 (た)べ物 (もの)：　　　　　　　　　　　　
	□目 (め)が不自由 (ふじゆう)です。□足 (あし)が不自由 (ふじゆう)です。
□耳 (みみ)が不自由 (ふじゆう)です。□手 (て)が不自由 (ふじゆう)です。
□コミュニケーションが苦手 (にがて)です。
□移動 (いどう)のときに誘導 (ゆうどう)してください。
□簡単 (かんたん)な言葉 (ことば)で説明 (せつめい)してください。
□周 (まわ)りの状況 (じょうきょう)を説明 (せつめい)してください。
□その他 (た)（　　　　　　　　　　　　　）

	支援 (しえん)事業所 (じぎょうしょ)
事業所名 (じぎょうしょめい)：　　　　　　　　　　　　　　
担当者 (たんとうしゃ)：　　　　電話番号 (でんわばんごう)：　　　　　　
災害 (さいがい)時 (じ)の予定 (よてい)避難所 (ひなんじょ)：　　　　　　　　　
緊急 (きんきゅう)時 (じ)携行 (けいこう)する荷物 (にもつ)の所在 (しょざい)：　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	医療 (いりょう)情報 (じょうほう)
病名 (びょうめい)：　　　　　　　　　　　　　　　　
かかりつけ医療 (いりょう)機関 (きかん)：　　　　　　　　　
電話番号 (でんわばんごう)：　　　　　　主治医 (しゅじい)：　　　　
使用 (しよう)している装具 (そうぐ)
(医療 (いりょう)機器 (きき))等 (とう)：　　　　　　　　　　　　
アレルギーの
有無 (うむ)・種類 (しゅるい)：　　　　　　　　　　　　　

	お願 (ねが)い
私 (わたし)は，難病 (なんびょう)の患者 (かんじゃ)です。私 (わたし)が倒 (たお)れている場合 (ばあい)は，最寄 (もよ)りの救 (きゅう)急医療 (きゅういりょう)施設 (しせつ)に運 (はこ)んでください。また，下記 (かき)の連絡先 (れんらくさき)にご連絡 (れんらく)をお願 (ねが)いします。
緊急 (きんきゅう)連絡先 (れんらくさき)本人 (ほんにん)との
関係 (かんけい)

氏名 (しめい)：　　　　　　　　　　　　：　　　　　　
電話番号 (でんわばんごう)：　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療 (いりょう)機関名 (きかんめい)：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号 (でんわばんごう)：　　　　　　　　主治医 (しゅじい)：　　　　　
	お願 (ねが)い
私は慢性 (まんせい)腎 (じん)不全 (ふぜん)の為 (ため)，人工 (じんこう)透析 (とうせき)で治療 (ちりょう)を受 (う)けている患者 (かんじゃ)です。もし，私 (わたし)に何 (なん)らかの異常 (いじょう)があった場合 (ばあい)は，最寄 (もより)の救 (きゅう)急医療 (きゅういりょう)施設 (しせつ)に運 (はこ)んでください。また，下記 (かき)の連絡先 (れんらくさき)にご連絡 (れんらく)をお願 (ねが)いいたします。
緊急 (きんきゅう)連絡先 (れんらくさき)本人 (ほんにん)との
関係 (かんけい)

氏名 (しめい)：　　　　　　　　　　　　：　　　　　　
電話番号 (でんわばんごう)：　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療 (いりょう)機関名 (きかんめい)：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号 (でんわばんごう)：　　　　　　　　主治医 (しゅじい)：　　　　　



image4.jpeg
BBIOEENBETS

NVFTh—-F

J





image1.png
EFuce Tasuze





image2.jpeg
]
B B 08 - - W - 2ol ( )

DHODEREE

BEES





image3.jpeg
ol

el





