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このカードは、サポートを必要としている

方の手助けとなるよう、高崎市長寿社会課

が発行しています。本人が困っており、緊

急の際は、警察や記載の緊急連絡先へご連

絡をお願いいたします。
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急の際は、警察や記載の緊急連絡先へご連

絡をお願いいたします。

発行：高崎市長寿社会課

③ここを山折りにする表面

オレンジヘルプカード 記入用(白紙)



担当ケアマネジャー

事業所：

ケアマネ氏名：

電話番号：

かかりつけ医

医療機関名：

主治医名：

電話番号：

担当ケアマネジャー

事業所：

ケアマネ氏名：

電話番号：

かかりつけ医

医療機関名：

主治医名：

電話番号：

裏面
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