
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヘルプマーク 

※必
かなら

ず「カラー印刷
いんさつ

」でご利用
り よ う

 

ください。 

※メモ欄
らん

を使用
し よ う

する場合
ば あ い

は周囲
しゅうい

に伝
つた

え

たい情報
じょうほう

や必要
ひつよう

とする支援
し え ん

内容
ないよう

を記入
きにゅう

し使用
し よ う

してください。 

（例
れい

）氏名
し め い

、電話番号
でんわばんごう

、血液型
けつえきがた

、薬
くすり

につ

いて、緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

、かかりつけ医
い

、 

○○してください、○○が苦手です等
とう

 

※ヘルプマークの色
いろ

変更
へんこう

、デザイン

修正
しゅうせい

等
とう

、編集
へんしゅう

は行
おこな

わないでください。                                

※ A4 サ イ ズ の 用紙
よ う し

に 印刷
いんさつ

し て                                  

ください。 

【問合
といあわ

せ先
さき

】 門真市
か ど ま し

 保健
ほ け ん

福祉部
ふ く し ぶ

 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 

      給付
きゅうふ

・医療
いりょう

グループ 06-6902-6154    支援
し え ん

グループ 06-6902-6054 

     E-mail fuk07@city.kadoma.osaka.jp   FAX 06-6905-9510 


