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私のこと

生年月日

□ 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

年　　　  月　　　  日
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自由記載欄
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配慮してほしいこと
はい りょ

あなたの手助けが必要です。

カードを開いてください。
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□ ペースメーカーを使用しています

□ 人工透析をしています

□ パニックになることがあります

□（ ）が不自由です
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