
【本人について】 

氏 名 

住 所 

生年月日 

障害者手帳等 

緊急連絡先 氏 名          続柄 

      Tel 

[気を付けてほしいこと] 

[気を付けてほしいこと] 

[気を付けてほしいこと] 

[備考] 

[備考] 【本人について】 

氏 名 

住 所 

生年月日 

障害者手帳等 

緊急連絡先 氏 名          続柄 

      Tel 

【本人について】 

氏 名 

住 所 

生年月日 

障害者手帳等 

緊急連絡先 氏 名          続柄 

      Tel 

[備考] 



寒川町地域自立支援協議会 

[事務局] 

寒川町 福祉課 障がい福祉担当 

電話:0467-74-1111 

生活相談室すまいる 

電話:0467-72-0175 寒川町地域自立支援協議会 

 

寒川町地域自立支援協議会 

寒川町地域自立支援協議会 

寒川町地域自立支援協議会 

[事務局] 

寒川町 福祉課 障がい福祉担当 

電話:0467-74-1111 

生活相談室すまいる 

電話:0467-72-0175 

寒川町地域自立支援協議会 

[事務局] 

寒川町 福祉課 障がい福祉担当 

電話:0467-74-1111 

生活相談室すまいる 

電話:0467-72-0175 

ヘルプカードは、障がいのある方が

困った時に周囲の人に支援をお願い

するためのカードです。 

[本人について知っておいて欲しいこと] 

[本人について知っておいて欲しいこと] 

[本人について知っておいて欲しいこと] 

ヘルプカードは、障がいのある方が

困った時に周囲の人に支援をお願い

するためのカードです。 

ヘルプカードは、障がいのある方が

困った時に周囲の人に支援をお願い

するためのカードです。 

(案) 

(案) 

(案) 


