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・３つ折りにして携帯します。（３つ折りにすると免許証と同じサイズです）
・携帯方法は、いざという時に提示しやすい、または周囲の人が気が付きやすいところ
に携帯 します。
例えば・・・ →定期入れや財布に入れる →カバンの中に入れる、もしくはつける

→手帳にはさむ →首から下げる など

フ リ ガ ナ

氏 名

連絡先

障害・病気等の内容

知ってほしいこと
（薬、アレルギー、かかりつけ医など）

□目が不自由です。 □足が不自由です。

□耳が不自由です。 □手が不自由です。

□コミュニケーションが苦手です。

□移動のときに誘導してください。

□手話か筆談などで伝えてください。

□パニックになることがあります。

□人工透析をしています。

□発作があります。

配慮してほしいことなど

・薬の服用が必要な方は、薬
の内容（名前や量、服薬時
間、服薬方法など）
・食物等のアレルギーのある
方は、アレルギーの内容
（何によるアレルギーかなど）
・かかりつけ医の情報
（病院名・病院の住所・担当
医・電話番号など）

・配慮してほしいこと
例えば・・・
コミュニケーション・食事
移動・排泄・入浴・服薬
障害・病気について

・またそれ以外にも自由に
記入してください。
例えば・・・
→そのほかのページに該当
しなかったことや書きき
れなかったこと

→配慮してほしいこと
→本人の特性
→援助を求めるメッセージ
→緊急連絡先 など

障害名や病名、特徴などの
情報をわかりやすく記入して
ください。

そのほか、障害者手帳をお
持ちの方は、手帳の種類に
ついても記入してください。

「フリガナ」・「氏名」・「連絡
先」は障害のある方（ご本人）
について記入してください。

不自由なことや手助けしてほ
しい内容などで想定されるも
のを記載しています。
該当するものに「✓」を入れて
ください。


