
 

 

 

 

 

 

 

 

                                「ヘルプカード」は、障がいのある人が携帯  

                               し、災害時や緊急時など、いざという時に必要 

                               な支援や配慮を周囲の人にお願いでき、「手助 

                               けが必要な人」と「手助けしたい人」を結ぶカ 

                               ードです。 

                                症状や必要な支援を記入し、普段から携帯し  

                               てください。  

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

利用にあたって気をつけること 

配布対象者・・・障がい者手帳を所持している方 

        （身体障がい、知的障がい、精神障がい） 

配 付 場 所・・・市役所本庁舎（障がい福祉課） 

        各総合支所 （地域づくり推進課） 

市のホームページから様式をダウンロードすることもできます 

ヘルプカードの携帯方法(例) 
 

 ヘルプカードの携帯方法は、障がいの特性、状況、考え方な

どにより異なります。ご自身で適切な方法となるよう工夫して

ください。 
 

 ○ カードホルダーに入れて首やかばんに下げる。 

 ○ 障がい者手帳に入れて一緒にしておく。 

 ○ お薬手帳と一緒にしておく。 

 ○ 財布や定期入れに入れておく。 

 ○ いつも使用しているかばんの中にしまっておく。 

 ○ 配付されたヘルプカードは未記入のままカードホルダー

に入れて持ち歩き、ダウンロードしたヘルプカード様式

に詳しく記入し、かばんにしまっていつでも取り出せる

ようにおく。 

ヘルプカードに 

関する問合せ 

ヘルプカードには重要な個人情報も含まれますので、取扱いや紛

失などには十分注意してください。 

 

 
 ヘルプカードはこんな時に役立ちます！ 

 ●日常的に 

  ちょっと助けてほしい時、ヘルプカードを提示することで、スムーズ

に支援を受けることができます。 
 ●緊急の時 

  パニックや発作、病気の時に配慮してほしいことや、常用している薬

の情報を正確に伝えることができます。 

 ●災害の時 

  災害が発生した時、家族に連絡してもらいたい、避難所での生活で適

切な支援をしてほしい時などに、情報を正確に伝えることができま

す。  

 

ヘルプカードをご活用ください 

栃
と ち

 木
ぎ

 市
し

 



 

 

     ヘルプカードはすべての欄を記入する必要はありません。いざという時、周囲に伝えたい情報を記入します。 
 

 表面                         裏面                        

 
 

 

  

 
 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 配 慮
はいりょ

してほしいこと  

□ペースメーカーを使用
し よ う

しています  

□人工
じんこう

透析
とうせき

をしています  

■パニックになることがあります  

(大きな声や音が苦手です      ) 

□ (           )が不自由
ふ じ ゆ う

です  

① 私
わたし

のこと  

名
な

   前
まえ

  栃木
と ち ぎ

 乙女
お と め

        

住
じゅう

  所
しょ

  栃木市万町９－２５   

生 年
せいねん

月日
がっぴ

 平成６年
ねん

  ４月
がつ

  １日
にち

 

血 液 型
けつえきがた

  Rh ＋・－   A 型
がた

 

■ (てんかん      )発作
ほ っ さ

があります  

■ (たまご    )アレルギーがあります  

■その他
た

 

 パニックになったときは、静かなところ

まで誘導してください。  

② 緊 急
きんきゅう

連 絡 先
れんらくさき

 

名
な

 前
まえ

 栃木
と ち ぎ

 大鯰
おおなまず

 (続柄
つづきがら

 父 )  

電話
でんわ

(Fax) 0282-21-0000      

名
な

 前
まえ

 大平
おおひら

 鯉
こい

美
み

 (続柄
つづきがら

 伯母 ) 

電話
でんわ

( Fax) 090-0000-0000     

⑥ お願
ねが

いしたいこと  

■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  

□筆談
ひつだん

で伝
つた

えてください  

□書
か

いてあることを音読
おんどく

してください  

□移動
い ど う

の際
さい

、介助
かいじょ

してください  

③ かかりつけの 病 院
びょういん

・医師
い し

 

  ○×クリニック 藤岡先生     

電話番号
でんわばんごう

  0282-29-0000       

飲
の

んでいる 薬
くすり

 ●●●        

                   

 朝、昼、夕 毎食後 1 錠       

■その他
た

 

 てんかん発作が起きたときは、目が覚め

るまで寄り添っていてください。  

  

④ 障
しょう

がい名
めい

・ 病 名
びょうめい

 

 知的障がい（Ｂ１）         

 てんかん              

                   

                   

 

 

 

 

 

手助
てだす

けが必要
ひつよう

です。 

カードを開
ひら

いてください。 
 

発行 栃木市保健福祉部障がい福祉課  

    電話  0282-22-3535(代 ) FAX 0282-21-2682 

①氏名、住所、生年月日、血液型 

・このカードを使用する本人のことを記

入してください。 

・名前にはふりがなをふってください。 

・通院中の病院名や担当の医師名、電話

番号を記入してください。 

・ふだん飲んでいる薬や持っている薬、

服薬時の注意点などを記入してくだ

さい。 

栃
と ち

 木
ぎ

 市
し

 

②緊急連絡先 

・連絡してほしい人を記入してくださ

い。 

・名前にはふりがなをふってください。 

・本人との関係や連絡のとれる時間を書

くと役立ちます。 

・連絡先は相手の了承を得てから記入し

てください。 

③かかりつけの病院・医師 

ヘルプカード記入例 

④障がい名・病名 

・障がいの種別や病名などを分かりやす

く記入してください。 

 

⑤配慮してほしいこと 

・不自由なこと、手助けしてほしいこと

などで、あてはまるものを「■」に塗

りつぶしてください。 

・（  ）には詳しい内容を記入してく

ださい。 

⑥お願いしたいこと 

・折りたたんだ際に裏表紙になります。 


