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仕上がりイメージ

ヘルプマークの使用方法：参考

鳥取県版ヘルプカード様式

以下の様式を切り取って、ご利用してください。実線をやまおり、点線をたにおりにして、ご利用ください。

　名前や住所、病名などの個人情報を記入する場合は、カードを使用するご本人やご家族で、内容を十分に
検討してください。
　なお、個人情報を記載する場合は、悪用を防ぐため、紛失したり置き忘れたりしないよう、取扱いに注意
してください。

個人情報の記入にご注意ください
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