


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このカードの中に 

お願いしたいことが書いてあります。 

 

中を開いて見てください。 

 

 【私の医療情報】 

障がいや病気の 
名称と特ちょう 

視覚障がい、腎臓機能障害 

飲んでいる薬 ○○／朝１錠、△△／毎食後２錠 

アレルギー等 卵が食べられない。 

かかりつけ 
医療機関 

機関名：○○○病院（△△科） 
電話番号：0898-00-3333（主治医：島波太郎） 

 

お願いしたいこと 
 
 
 

（記載例参照） 

 障がいや病気の名前を分かりやすく書

いて下さい。 

 症状の特徴などもあれば記載します。 

 普段飲んでいる薬や服薬の注意点など

を書いて下さい。 

 書ききれないときは、「おくすり手帳を

見てください」と記入するとよいでし

ょう。 

 食べられないものや接してはいけない

ものを書いて下さい。 

 記載例を参考に、「困っていること」と

「支援してほしいこと」を具体的に書

いて下さい。 

障がいや病気の名称と特ちょう欄の書き
方 

アレルギー等欄の書き方 

お願いしたいこと欄の書き方 

飲んでいる薬欄の書き方 

 よく通っている病院を書いて下さい。 

かかりつけ医療機関欄の書き方 



「お願いしたいこと」の記載例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

むずかしい言葉が苦手です。 

 ゆっくりと簡単な言葉で話してくださ

い。 

目が不自由です。 

 何が起こっているのか、教えてください。 

 移動するときに誘導してください。 

 まわりの状況や掲示を教えてください。 

耳が聞こえません。 

 手話か筆談で話してください。 

 私の前か横から話してください。 

 何が起こっているのか、紙に書いて教え

てください。 

 手話通訳が必要です。 

 要約筆記が必要です。 

 緊急連絡先に電話してください。 

足が不自由です。 

 移動するときに誘導・介助をしてくださ

い。 

          の症状があります。 

            してください。 

緊急連絡先に電話してください。 

文字を読むこと・書くことが苦手です。 

 ゆっくりと読み上げてください。 

 代筆をお願いします。 

安全な場所に連れて行ってください。 

場所・施設名（           ） 

てんかん発作があります。 

 発作は数分でおさまります。 

会話が苦手です。 

 コミュニケーションボード（カード）等

を使ってください。 

 言葉が出るのに時間がかかります。 

手が不自由です。 

 代筆をお願いします。 

体に触れられるのが苦手です。 

 体にさわらずにゆっくり、はっきりと指

示してください。 

耳が聞こえにくいです。（補聴器使用） 

 ふつうの大きさの声でゆっくりと話して

ください。 

声が出ません。 

 筆談で話してください。 

大きな音が苦手です。 

 静かな場所に連れて行ってください。 

※ヘルプカードの記載内容には個人情報が

含まれますので、取扱いにはご注意くださ

い。 




