
 

 

 

 

 

 

 

■ヘルプカードとは 

 障
しょう

がいなどで困
こま

っている人
ひと

が、周
まわ

りに支援
し え ん

を求
もと

めるためのカードです。 

 障
しょう

がいなどがある人
ひと

の中
なか

には、自分
じ ぶ ん

から「困
こま

っている」「手助
て だ す

けしてほしい」ことを、なかなか

伝
つた

えられない方
かた

がいます。あらかじめカードに配慮
はいりょ

して欲
ほ

しいことなどを記入
きにゅう

しておき、日 常
にちじょう

生活
せいかつ

の中
なか

で困
こま

った時
とき

や災害
さいがい

などのいざという時
とき

に提示
て い じ

することで、「支援
し え ん

が必要
ひつよう

な人
ひと

」と「手助
て だ す

けでき

る人
ひと

」をつなぎます。 

 

■ 障
しょう

がいのある人
ひと

が困
こま

っていたら 

 ・「どうしましたか？」「何
なに

かお困
こま

りですか？」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
たし

かめながら、ゆっくりと話
はな

しかけてください。 

 ・「ヘルプカード」を持
も

っていれば、手助
て だ す

けして欲
ほ

しいことが書
か

かれていますので、できる範囲
は ん い

での手助
て だ す

けをお願
ねが

いします。 

 

■必要
ひつよう

な支援
し え ん

や配慮
はいりょ

はひとりひとり違
ちが

います。 

 障
しょう

がいの特性
とくせい

によって、必要
ひつよう

な支援
し え ん

や配慮
はいりょ

は様々
さまざま

です。 

 聴 覚
ちょうかく

障
しょう

がいや内
ない

部
ぶ

機
き

能
のう

障
しょう

がいなど、外見
がいけん

からは 障
しょう

がいであることが分
わ

かりにくい場合
ば あ い

や、音
おん

声
せい

機
き

能
のう

障
しょう

がいなどで声
こえ

を出
だ

しづらい場合
ば あ い

があります。また、通 常
つうじょう

とは異
こと

なる環 境
かんきょう

で不安定
ふ あ ん て い

にな

っていることもあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 常
にちじょう

生活
せいかつ

で 
 

緊 急
きんきゅう

のとき  災害
さいがい

のとき 

・ちょっとした手助
て だ す

けが必要
ひつよう

 

なとき 

・配慮
はいりょ

して欲
ほ

しいことを伝
つた

え 

るとき 

 

・パニックや発作
ほ っ さ

、急
きゅう

に体 調
たいちょう

 

が悪
わる

くなってしまったとき 

・道
みち

に迷
まよ

ったとき 

 

 

・安全
あんぜん

に避難
ひ な ん

できるように 

 支援
し え ん

をお願
ねが

いしたいとき 

・避難
ひ な ん

生活
せいかつ

で配慮
はいりょ

して欲
ほ

しい

とき 

ヘルプカードに関
かん

する問
と

い合
あ

わせ先
さき

 

村山市
む ら や ま し

福祉課
ふ く し か

  村山市
む ら や ま し

中 央
ちゅうおう

1 丁目３－６ 

TEL:0237-55-2111（代 表
だいひょう

） FAX:0237-55-7577 



■配布
は い ふ

対 象 者
たいしょうしゃ

 

身体
しんたい

・知的
ち て き

・精神
せいしん

に 障
しょう

がいのある方
かた

、難 病
なんびょう

患者
かんじゃ

の方
かた

など 

※ 障
しょう

がい者
しゃ

手帳
てちょう

などの有無
う む

は問
と

いません。 

 

■配布
は い ふ

場所
ば し ょ

 

村山
むらやま

市
し

役所
やくしょ

福祉課
ふ く し か

 

※ヘルプマーク（山形県
やまがたけん

作成
さくせい

）も、市
し

福祉課
ふ く し か

で配布
は い ふ

しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 私
わたし

の情 報
じょうほう

 

名前
ふりがな

  村 山 ムララ（むらやま むらら）    

住所
じゅうしょ

  村山市〇〇〇 △△－□□          

電
でん

話
わ

  △△-××××             

障
しょう

がい 身体
しんたい

/知的
ち て き

/精神
せいしん

/その他（       ）             

       聴覚障がい                  

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

  H〇〇年△月□□日  血液型
けつえきがた

  A  

■かかりつけの病 院
びょういん

 

病
びょう

院
いん

名
めい

   〇〇〇医院               

 主
しゅ

治
じ

医
い

  〇〇〇三郎  電話
で ん わ

 〇〇-◇◇◇◇  

■緊 急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

名前
ふりがな

① 村 山 一 郎（むらやま いちろう） 

電
でん

話
わ

 090-〇〇〇〇×××× 本人
ほんにん

との関係
かんけい

  父   

名前
ふりがな

② 村 山 花 子（むらやま はなこ ） 

電
でん

話
わ

 090-〇〇〇〇×××× 本人
ほんにん

との関係
かんけい

  母   

■必要
ひつよう

な支援
し え ん

・配慮
はいりょ

してほしいこと 

 □簡単
かんたん

なことばで説明
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。 

□移動
い ど う

の際
さい

、介助
かいじょ

してください。 

□その他
ほか

（自由
じ ゆ う

記載
き さ い

） 

   

 

・このカードを使用
し よ う

する本人
ほんにん

のことを

記入
きにゅう

してください。 

・名前
な ま え

にはふりがなをふってください。 

・すべての欄
らん

に記入
きにゅう

する必要
ひつよう

はありま

せん。必要
ひつよう

であると思
おも

う欄
らん

のみご

記入
きにゅう

ください。 

・手帳
てちょう

や財布
さ い ふ

などにいれて携帯
けいたい

してく

ださい。 

※ 大切
た い せ つ

な個人
こ じ ん

情報
じょうほう

です。取
と

り扱
あつか

いには十分
じゅうぶん

に注意
ち ゅ う い

してください。 

ヘルプマーク（山形県
やまがたけん

作成
さくせい

） 

・かかりつけ医
い

や医療
いりょう

機関
き か ん

がある場合
ば あ い

は

記入
きにゅう

してください。 

・いざというときの連絡先
れんらくさき

を記入
きにゅう

して

ください。 

・記入
きにゅう

する連絡先
れんらくさき

の相手
あ い て

の了 解
りょうかい

を得
え

て

から記入
きにゅう

してください。 

・名前
な ま え

にはふりがなをふってください。 

・支援
し え ん

する方
かた

にお願
ねが

いしたいことや伝
つた

え 

たいことなどを自由
じ ゆ う

に記入
きにゅう

してくだ

さい。 

例 1:視力に障がいがあるため、災害時には周囲
の様子を伝えてください。 

例 2:知的に障がいがあります。迷子になってい
たら、連絡先まで連絡してください。 

    


