
 
 

 

 

 

 

 

 

 

障 害
しょうがい

のある方
かた

が、緊急
きんきゅう

時
じ

や災害
さいがい

時
じ

などに 

周囲
しゅうい

に支援
し え ん

を求
もと

めるためのカードです。 

普段
ふ だ ん

から身
み

につけておき、 

困
こま

ったときに周囲
しゅうい

に提示
て い じ

することによって、 

必要
ひつよう

な支援
し え ん

を受
う

けることができます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ まずは「どうしましたか？」と声
こえ

をかけてください。 

○ 相手
あ い て

に伝
つた

わっているか確認
かくにん

しながら、ゆっくり話
はな

してください。 

○ ヘルプカードには、してほしい支援
し え ん

、障害名
しょうがいめい

や病名
びょうめい

、緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

などが書
か

かれています。 

書
か

いてある内容
ないよう

に応
おう

じた配慮
はいりょ

や支援
し え ん

をお願
ねが

いします。 

 

こんなときに使
つか

います 

 

 

ヘルプカードとは 

 

このカードを持
も

っている方
かた

が困って
こ ま   

いたら 

○ 災害
さいがい

のとき 

・災害
さいがい

が発生
はっせい

したとき 

・避難
ひ な ん

生活
せいかつ

が必要
ひつよう

なとき 

○ 緊急
きんきゅう

のとき 

・道
みち

に迷って
ま よ   

しまったとき 

・パニックや発作
ほ っ さ

、病気
びょうき

のとき 

○ 日常的
にちじょうてき

に 

・ちょっと手助け
て だ す  

が欲しい
ほ   

とき 

（裏面
うらめん

に続
つづ

く） 

を作成
さ く せ い

しました 



 

 

身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

、知的
ち て き

障害者
しょうがいしゃ

、精神
せいしん

障害者
しょうがいしゃ

、発達
はったつ

障害者
しょうがいしゃ

、難病
なんびょう

患者
かんじゃ

、その他
  た

支援
し え ん

を必要
ひつよう

とする方
かた

 

 

 

障 害
しょうがい

施策
し さ く

推進課
すいしんか

、区
く

役所
やくしょ

地域
ち い き

福祉課
ふ く し か

、保健
ほ け ん

センター 

（市
し

ホームページから様式
ようしき

をダウンロードし、印刷
いんさつ

してご利用
り よ う

いただくこともできます。） 

 

 

【表面
おもてめん

】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【裏面
うらめん

】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 必要
ひつよう

な欄
らん

のみ記入
きにゅう

します。（すべての欄
らん

に記入
きにゅう

しなくても大丈夫
だいじょうぶ

です。） 

○ 他人
た に ん

に知
し

られたくない内容
ないよう

は記入
きにゅう

しなくても大丈夫
だいじょうぶ

です。 

○ 困った
こま    

時
とき

に伝えたい
つ た     

内容
ないよう

を記入
きにゅう

してください。 

 

 

 お問い合わせ先
  と   あ    き

 堺市
さかいし

 健康
けんこう

福祉局
ふくしきょく

 障 害
しょうがい

福祉部
ふ く し ぶ

 障 害
しょうがい

施策
し さ く

推進課
すいしんか

 

電話
で ん わ

 ０７２－２２８－７８１８  ＦＡＸ
ふぁっくす

 ０７２－２２８－８９１８ 

ＵＲＬ http://www.city.sakai.lg.jp/kenko/fukushikaigo/shogaifukushi/index.html 

記入例
きにゅうれい

 

【自由
じ ゆ う

記入欄
きにゅうらん

】 

 

・会話を理解したり、話を正しく伝えることが苦手です。 

・パニックになったときには静かな場所に誘導して 

ください。 

 

平成○○年
ねん

○月
がつ

○日
にち

作成
さくせい

 

ふりがな さかい はなこ 

氏名
し め い

 堺 花子 

住所
じゅうしょ

 堺市堺区南瓦町３番１号 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 

（年齢
ねんれい

） 

平成○年
ねん

○月
がつ

○日
にち

 

（△△歳
さい

） 
血液型
けつえきがた

 
ＲＨ（＋） 

Ａ型 

障害名
しょうがいめい

 

病名
びょうめい

など 
知的障害・脳性麻痺 

 

  

緊
きん

 急
きゅう

 

連絡先
れんらくさき

 

☑自宅
じ た く

 □その他
た

（       ） 

 電話△△△－△△△－△△△△ 

 

□自宅
じ た く

 ☑その他
た

（○○○作業所 ） 

 電話△△△－△△△－△△△△ 

 

かかりつけ 

医
い

の連絡先
れんらくさき

 

○○医院 

電話△△△－△△△－△△△△ 

服用
ふくよう

して 

いる薬
くすり

 

△△△、××× 

朝・昼・夕 毎食後１錠 

 

配付
は い ふ

の対象者
たいしょうしゃ

 

 

 

配付
は い ふ

場所
ば し ょ

 

 

 


