
ヘルプカードの記入例 

 

  

         外側 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          内側 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇〇年〇〇月〇〇日作成 

ふりがな とよの     たろう 

氏名 豊能 太郎 

住所 大阪府豊能郡豊能町余野 414 番地の 1 

生年月日 

（年齢） 

〇〇年〇〇月〇〇日 
（〇〇歳） 

血液

型 

〇型 

Rh － 

障害・病名 〇〇障害 ・ 〇〇病 

 

緊 急 
連絡先 

☑自宅 ☑その他（ 母の携帯電話 ） 

豊能 花子 072 – 7XX – XXXX 

       090 – XXXX - XXXX 

□自宅 ☑その他（祖父の携帯電話） 

豊能 一郎 

090 – XXXX – XXXX 

かかりつけ 

医の連絡先 
 〇〇〇診療所 072 – XXXX – XXXX 

服用して 

いる薬 
 〇〇錠  毎食後 １錠 

 ◇◇包 朝・夕食後 １包  

  

 

 

  

ゆっくりと簡単な言葉で説明してください。 

大きな声で話されるのが苦手です。 

移動する時に介助してください。 

など 

【自由
じ ゆ う

記述欄
きじゅつらん

】 

豊 能 町 


