
こ し が や し 

使用
し よ う

の前
まえ

に 

必
かなら

ず読
よ

んでください



☆ヘルプカード
へ る ぷ か ー ど

の作り方
つくりかた

ふりがな 

名前
な ま え

住所
じゅうしょ

血液型
けつえきがた

（    型
がた

） Ｒ
あーる

ｈ
えいち

  ＋
ぷらす

 ・ －
まいなす

生年
せいねん

月日
がっぴ

        年
ねん

    月
がつ

    日
にち

勤務先
き ん む さ き

等
など

《 緊
きん

 急
きゅう

 連
れん

 絡
らく

 先
さき

 》 

① （名
な

 前
まえ

 ） （ 続
つづき

 柄
がら

 ）     

電
でん

 話
わ

② （名
な

 前
まえ

 ） （ 続
つづき

 柄
がら

 ）

電
でん

 話
わ

災害
さいがい

時
じ

の家族
か ぞ く

の避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

や
ま
お
り

た
に
お
り

越谷市
こしがやし

役所
やくしょ

福祉部
ふくしぶ

 障害
しょうがい

福祉課
ふくしか

TEL
でんわ

 048-963-9164 

あなたの支援
しえん

が必要
ひつよう

です！！ 

カード
かーど

を開
ひら

いてみてください！ 

や
ま
お
り

←やまおり 

←たにおり 
こ し が や し 

① 必要
ひつよう

事項
じこ う

を記入
きにゅう

します 

② ヘルプカード
へ る ぷ か ー ど

表面
おもてめん

の点線
てんせん

で紙
かみ

を折
お

り、

名刺
めい し

サイズ
さ い ず

にします 

③ 財布
さい ふ

やカバン
か ば ん

、ケース
け ー す

等
など

に入
い

れ、携帯
けいたい

し

てください。 

※ヘルプカード
へ る ぷ か ー ど

は正
ただ

しく折
お

ると、個人
こじ ん

情報
じょうほう

が見
み

えなくなるようになっています。 

 正しく
た だ し く

折って
お っ て

使用
しよ う

いただくほか、紛失
ふんしつ

等
など

のないようご注
ちゅう

意
い

ください。 



１．ヘルプカード
へ る ぷ か ー ど

とは 

障
しょう

がいのある人
ひと

の中
なか

には、自分
じぶ ん

から「困
こま

った」と伝
つた

えることが苦手
にが て

な人
ひと

がい

ます。 障
しょう

がいのある人
ひと

がヘルプカード
へ る ぷ か ー ど

を持
も

ち歩
ある

くことにより、日常
にちじょう

生活
せいかつ

や

緊急
きんきゅう

時
じ

、災害
さいがい

時
じ

等
など

に困
こま

っていることを周囲
しゅうい

に知
し

らせ、手助
てだ す

けをお願
ねが

いすること

ができます。 

また、障
しょう

がい者
しゃ

手帳
てちょう

のない人
ひと

でも、病気
びょうき

や怪我
け が

、その他
ほか

の理由
りゆ う

で周囲
しゅうい

の手助
てだ す

けを必要
ひつよう

とする人
ひと

が、手助
てだ す

けが必要
ひつよう

であることを周囲
しゅうい

に伝
つた

えることができます。 

２．対象者
たいしょうしゃ

 障
しょう

がい者
しゃ

手帳
てちょう

の有無
う む

にかかわらず、病気
びょうき

や怪我
け が

で一時的
いちじてき

に手助
てだ す

けが必要
ひつよう

な

方
かた

、妊娠中
にんしんちゅう

や高齢
こうれい

の方
かた

等
など

、周囲
しゅうい

の助
たす

けを必要
ひつよう

とする方
かた

３．配布
はい ふ

場所
ばし ょ

障害
しょうがい

福祉課
ふ く し か

窓口
まどぐち

 ※ホームページ
ほ ー む ぺ ー じ

からもダウンロード
だ う ん ろ ー ど

していただけます。 

（ホームページ
ほ ー む ぺ ー じ

ＵＲＬ
ゆーあーるえる

http://www.city.koshigaya.saitama.jp/） 

４．利用
りよ う

に当
あ

たっての注意点
ちゅういてん

越谷市
こしがやし

では、ヘルプカード
へ る ぷ か ー ど

を入
い

れるケース
け ー す

は配布
はい ふ

していません。財布
さい ふ

やカバン
か ば ん

に入
い

れていただくか、ご自身
じし ん

でケース
け ー す

等
など

を購入
こうにゅう

し、携帯
けいたい

してください。 

へ
へ

ルプカード
る ぷ か ー ど

には大切
たいせつ

な個人
こじ ん

情報
じょうほう

も含
ふく

まれますので、取
と

り扱
あつか

いや紛失
ふんしつ

等
など

、

十分
じゅうぶん

注意
ちゅうい

してください。 



こ し が や

５．記入
きにゅう

の仕方
しか た

（１）表面
おもてめん

ふりがな 

名前
な ま え

越谷
こしがや

 太郎
たろ う

住所
じゅうしょ

埼玉県越谷市越ヶ谷 4-2-1

血液型
けつえきがた

（  Ａ 型
がた

） Ｒ
あーる

ｈ
えいち

  ＋
ぷらす

  ・  －
まいなす

生年
せいねん

月日
がっぴ

昭和○○ 年   ○ 月  ○ 日 

勤務先
き ん む さ き

等
など

株式会社○○  ○○課 

《 緊
きん

 急
きゅう

 連
れん

 絡
らく

 先
さき

 》 

③ （名
な

 前
まえ

 ） 越谷 花子 （続
つづき

 柄
がら

 ）  妻

電
でん

 話
わ

０４８ - ○○○ - ○○○○

④ （名
な

 前
まえ

 ） 越谷 一郎 （続
つづき

 柄
がら

 ） 父

電
でん

 話
わ

０９０ ･ ○○○○ ･ ○○○○

災害
さいがい

時
じ

の家族
か ぞ く

の避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

○○地区センター

越谷市
こしがやし

役所
やくしょ

福祉部
ふくしぶ

 障害
しょうがい

福祉課
ふくしか

TEL
でんわ

 048-963-9164 

FAX
ふぁくす

 048-963-9171 

あなたの支援
しえん

が必要
ひつよう

です！！ 

カード
かーど

を開
ひら

いてみてください！ 

①名前
な ま え

・住所
じゅうしょ

など 

ヘルプカード
へ る ぷ か ー ど

を使用
しよ う

する方
かた

の基本
きほ ん

情報
じょうほう

を記入
きにゅう

します。 

「勤務先
きんむさき

等
など

」には職場
しょくば

や通所
つうしょ

してい

る施設
しせ つ

など、日中
にっちゅう

の活動
かつどう

の場
ば

など

を記入
きにゅう

してください。

②緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

災害
さいがい

時
じ

や緊急
きんきゅう

時
じ

に、連絡
れんらく

してほし

い相手
あい て

の情報
じょうほう

を記入
きにゅう

します。 

大切
たいせつ

な個人
こじ ん

情報
じょうほう

なので、記入
きにゅう

する

ときは必
かなら

ず相手
あい て

の了 承
りょうしょう

を得
え

てか

ら記入
きにゅう

してください。



レ

（２）裏面
うらめん

《 医
い

 療
りょう

 情
じょう

 報
ほう

  等
など

 》 

障
しょう

がい名
めい

・病名
びょうめい

（ ○○○、○○○○○  ） 

かかりつけの病
びょう

院
いん

等
など

○○病院、○○薬局

 電
でん

 話
わ

 ０４８ - ○○○ - ○○○○

  主
しゅ

 治
じ

 医
い

○○医師

服
ふく

 薬
やく

 （ 有
あり

 ・ 無
なし

 ）  ○○○○○○        

《配慮
はい り ょ

してほしいこと》

□（                  ）が不自由
ふ じ ゆ う

です 

□人工
じんこう

透析
とうせき

をしています

□ペースメーカー
ぺ ー す め ー か ー

を使用
し よ う

しています

□ストマ用
す と ま よ う

装具
そ う ぐ

（尿路
にょう ろ

・消化器
し ょ う か き

）を使用
し よ う

しています

□（    ○○○の    ）発作
ほ っ さ

があります

対応
たいおう

方法
ほうほう

（  ○○○で治まります    ） 

□アレルギー
あ れ る ぎ ー

があります 内容
ないよう

（           ） 

□コミュニケーション
こ み ゅ に け ー し ょ ん

が苦手
に が て

です 

□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  

□手話
し ゅ わ

通訳
つうや く

が必要
ひつよう

です  

□わかるように合図
あ い ず

してください(ジェスチャー
じ ぇ す ち ゃ ー

等
など

)

□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

、配慮
はいりょ

してほしいこと、伝
つた

えたいこと》 

(例１) 妊娠しています。          

(例２) 色覚の障がいがあり、○色が見えにくい

です。                  

(例３) 右耳が聞こえないので、左側から話しか

けてください。          

③医療
いりょう

情報
じょうほう

等
など

持病
じびょう

や服薬
ふくやく

の状 況
じょうきょう

、通院先
つういんさき

の

情報
じょうほう

を記入
きにゅう

します。

④配慮
はいりょ

してほしいこと 

該当
がいとう

する項目
こうもく

の□
しかく

にチェック
ち ぇ っ く

を入
い

れ、必要
ひつよう

に応
おう

じて内容
ないよう

を

詳細
しょうさい

に記入
きにゅう

します。 

複数
ふくすう

の項目
こうもく

にチェック
ち ぇ っ く

を入
い

れ

てもかまいません。

⑤ その他
ほか

表面
おもてめん

や上
うえ

の部分
ぶぶ ん

に記入
きにゅう

した情報
じょうほう

以外
いが い

に、手助
てだ す

けをする人
ひと

に伝
つた

えたい

ことや、必要
ひつよう

な情報
じょうほう

、書
か

ききれな

かったことなどを記入
きにゅう

します。



お問
と

い合
あ

わせ先
さき

越谷市
こし が や し

役所
やくしょ

 福祉部
ふ く し ぶ

 障害
しょうがい

福祉課
ふ く し か

電話
で ん わ

：048-963-9164 

FAX
ふぁくす

：048-963-9171 


