
自由
欄

お願
いし
たい
こと

障害や
病気の

名称と
特ちょ

う

飲んで
いる薬

アレル
ギー等

かかり
つけ

医療機
関

機関名
：

電話番
号：

（主治
医：　

　　）

【私
の医
療情
報】

あなたの支援が必要ですヘルプカード

愛媛県◯◯市

平成　　年　　月　　日記入

ふりがな

生年月日（年齢）

名前

住所

   年　月　日（　　歳） 性別男・女 血液型　型 Rh＋－

緊急連絡先①：電話番号：呼んでほしい人の名前：
緊急連絡先②：電話番号：呼んでほしい人の名前：
緊急連絡先③：電話番号：呼んでほしい人の名前：

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。

愛媛県イメージアップキャラクターみきゃん

あなたの支援が必要です

ヘルプカード

愛媛県◯◯市

平成　　年　　月　　日記入
ふりがな

生年月日
（年齢）

名前

住所

   年　月　日
（　　歳）

性別
男・女

血液型
　型 Rh＋－

緊急連絡先①：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先②：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先③：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

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。

愛媛県イメージアップキャラクター
みきゃん

※中央で山折りします ※蛇腹に折りたたみます

Hoｗ To Make
つくりかた

ヘルプカードのヘルプマークは赤色による統一規格によって、その普及を図る事を意図しています。

ダウンロードによってヘルプカードを印刷する場合は、カラープリンタで印刷するようお願いします。

ヘルプマークのデザインの著作権は東京都に帰属し、東京都が商標登録しています。

マークの縦横比率の変更など、マークの改変やマークの上に文字などを重ねたりしないでください。

あなたの支援が必要です

ヘルプカード

愛媛県◯◯市

平成　　年　　月　　日記入

ふりがな

生年月日
（年齢）

名前

住所

   年　月　日
（　　歳）

性別
男・女

血液型
　型 Rh＋－

緊急連絡先①：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先②：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先③：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

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。 自由欄

お願いしたいこと

障害や病気の
名称と特ちょう

飲んでいる薬

アレルギー等

かかりつけ
医療機関

機関名：
電話番号： （主治医：　　　）

【私の医療情報】

愛媛県イメージアップキャラクター
みきゃん

Step1: 山折り

Step２: 山折り

Step４: 山折り

Step３: 谷折り

ヘルプカードのヘルプマークは赤色による統一規格によって、その普及を図る事を意図しています。

ダウンロードによってヘルプカードを印刷する場合は、カラープリンタで印刷するようお願いします。

ヘルプマークのデザインの著作権は東京都に帰属し、東京都が商標登録しています。

マークの縦横比率の変更など、マークの改変やマークの上に文字などを重ねたりしないでください。

自由
欄

お願
いし
たい
こと

障害や
病気の

名称と
特ちょ

う

飲んで
いる薬

アレル
ギー等

かかり
つけ

医療機
関

機関名
：

電話番
号：

（主治
医：　

　　）

【私
の医
療情
報】

あなたの支援が必要ですヘルプカード

愛媛県◯◯市

平成　　年　　月　　日記入

ふりがな

生年月日（年齢）

名前

住所

   年　月　日（　　歳） 性別男・女 血液型　型 Rh＋－

緊急連絡先①：電話番号：呼んでほしい人の名前：
緊急連絡先②：電話番号：呼んでほしい人の名前：
緊急連絡先③：電話番号：呼んでほしい人の名前：

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。

愛媛県イメージアップキャラクターみきゃん

あなたの支援が必要です

ヘルプカード

愛媛県◯◯市

平成　　年　　月　　日記入
ふりがな

生年月日
（年齢）

名前

住所

   年　月　日
（　　歳）

性別
男・女

血液型
　型 Rh＋－

緊急連絡先①：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先②：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先③：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

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。

愛媛県イメージアップキャラクター
みきゃん

※中央で山折りします ※蛇腹に折りたたみます

ヘルプカードのヘルプマークは赤色による統一規格によって、その普及を図る事を意図しています。
ダウンロードによってヘルプカードを印刷する場合は、カラープリンタで印刷するようお願いします。
ヘルプマークのデザインの著作権は東京都に帰属し、東京都が商標登録しています。
マークの縦横比率の変更など、マークの改変やマークの上に文字などを重ねたりしないでください。

まず、PDFをダウンロードして内容を記入します
あなたの支援が必要です

ヘルプカード

愛媛県伊方町

平成　　年　　月　　日記入

ふりがな

生年月日
（年齢）

名前

住所

   年　月　日
（　　歳）

性別
男・女

血液型
　型 Rh＋－

緊急連絡先①：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先②：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

緊急連絡先③：
電話番号：
呼んでほしい人の名前：

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。 自由欄

お願いしたいこと

障害や病気の
名称と特ちょう

飲んでいる薬

アレルギー等

かかりつけ
医療機関

機関名：
電話番号： （主治医：　　　）

【私の医療情報】

愛媛県イメージアップキャラクター
みきゃん

切り取り線 山折り

山
折
り

谷
折
り

山
折
り


