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関係

簡単な言葉で説明してください

筆談で伝えてください

書いてあることを音読してください

移動の際、介助してください

その他

しえん

あなたの支援が必要です。
ひつよう

ヘルプカード

① 私のこと
 わたし

④ お願いしたいこと

⑤ 配慮してほしいこと
は い りょ

ねが

かんたん

か おんどく

いどう

た

さい かいじょ

ひつだん つた

ことば せつめい

⑥ 自由記載欄
じ    ゆう   き    さい   らん

発行
はっこう とち  ぎ  けん  な    す  まち

でん  わ

 ほ   けん ふく  し   か

栃木県那須町 保健福祉課

電話 0287-72-6917  FAX 0287-72-0904

＊手助けが必要です
カードを開いてください
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② 緊急連絡先
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③ かかりつけの病院など
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＊該当項目にチェックなどを入れてください
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