
カバンなど周囲に気づいて
もらえる場所に着けられます。



裏面にシールを貼り、
必要な支援を記載する
ことができます。

大きく、
読みやすい字で
分かりやすく
書きましょう。

個人情報は無理せずに、書ける範囲で記入しましょう。



・〇〇病院に通っています。緊急時は病院に連

絡してください。

・発作時はカバンの中に入れている薬を飲ませ

てください。

・耳が不自由です。筆談か手話でやりとりをお

願いします。

・認知症があるので、一人でいたら緊急連絡先

へ電話をし、居場所を教えてください。

・妊娠中です。出産日は〇年〇月〇日です。

記入例



お問い合わせ
甲斐市役所 障がい者支援課
０５５（２６７）７２８７

🍀ヘルプマークの趣旨に沿った
適正な利用をおねがいします。


