
（資料－１） 
 

資料 

 防災ウェブサイト 

① 防災に関する情報を活用しましょう。 

福島市ホームページから防災ウェブへのリンクをクリックすると、福島市防

災ウェブサイトが開きます。ふくしま避難所マップや洪水ハザードマップ、吾

妻山火山防災マップなど、防災のための様々な情報が掲載されています。様々

な災害を想定し、自宅から避難所までの避難経路を確認する等、日頃から災害

に備えましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福島市ホームページの 

防災ウェブをクリック 

気象・災害情報等の配信 

防災マップ等の情報提供 

防災メールマガジン 
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② 防災と災害情報メールマガジンを登録しましょう 

下記のとおりメールマガジンを登録すると、ホームページを閲覧しなくても、

登録したメールアドレスに気象情報や災害情報だけでなく避難情報も届きま

す。いざという時のために、事前に登録しておきましょう。 

 

 災害情報の配信 

福島市ＳＮＳ（ツイッター・フェイスブック）で災害情報を配信します。

また、緊急時にはＦＭポコ（76.2ＭＨｚ）のラジオ放送に緊急割込み放送を

行います。 

 

 災害時には一人ひとりがアンテナを高く張り、あらゆる手段で情報の入手

に努め、少しでも早く避難行動がとれるようにしましょう。 

 

自分のメールアドレスを 

登録しましょう 

迷惑メール対策等を行い、

登録ができない場合は、 

こちらをご参照ください 
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 情報カードを活用しましょう 

①ヘルプマークとヘルプカード 

ヘルプマークとは、義足や人工関節を     （ヘルプマーク） 

使用している方、内部障がいの方や難病 

の方、または妊娠初期の方など、外見か 

らは分からなくても「援助」や「配慮」 

を必要していることを知らせることがで 

きるマークです。 

このマークを見かけたら、公共交通機 

関で席を譲る、困っているようであれば 

声をかけるなど、思いやりのある行動を 

お願いいたします。 

 

 また福島市独自で「手助けが必要な人」と「手助けしたい人」を結ぶヘルプ

カードを作りました。何かきっかけさえあれば、両者がつながる事ができます。 

カードケースや財布等に入れてお使いいただけますのでご活用下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 ヘルプカードは、福島市障がい福祉課のホームページ 

 ( http://www.city.fukushima.fukushima.jp/syougai-syomu/helpmark.html )  

 からダウンロードできます。 

 

 

http://www.city.fukushima.fukushima.jp/syougai-syomu/helpmark.html
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②ふくしまサポートブック 

福島県では、発達障がいのある方が、いつ       （表紙） 

でも誰からでも同じ支援を受けることができ、 

安心して社会生活ができるようになることを 

目的として、サポートブックを作成していま 

す。 

  

 氏名や住所、緊急時の連絡先やこれまで受 

けてきた支援や治療の経過、現在の行動の特 

徴を記入する「プロフィール」のページ、普 

段の生活のリズムやパニック・かんしゃくは 

どんなときに起きるか、どう対応してもらえ 

いいのか等、支援者に気をつけてほしいこと 

を記入する「サポート」のページ、コミュニ 

ケーション支援のための絵が描いてあり、指   （コミュニケーション支援ボード）  

さしで意思を伝えられる「コミュニケーショ 

ン支援ボード」等で構成されています。        

  

A5 判のバインダーにはさみ、本人の成長 

や変化に合わせてページを差し替えながら使 

用することが想定されています。 

  

支援者の方は、サポートブックのことを知 

らない人に対しての情報提供をお願いします。 

  

  

 サポートブックは、福島県発達障がい者支援センターのホームページ 

 ( https://www.pref.fukushima.lg.jp/site/hattatsu/ ) からダウン 

 ロードできます。 

 

https://www.pref.fukushima.lg.jp/site/hattatsu/
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③救急安心お守りカード 

 
 

氏   名： 

        

生年月日： 

血 液 型： A 型 B 型 AB 型 O 型 

住   所： 

電 話 

  自 宅： 

  携 帯： 

 

緊急連絡先 

・氏  名： 

関  係： 

電 話 

   自 宅： 

   携 帯： 

 

・氏  名： 

関  係： 

電 話 

   自 宅： 

   携 帯： 

 

・緊急通報（１１９番）の手順 

 １ 「１１９」をダイヤルします 

 ２ 「救急車」の要請である旨を伝えます 

 ３ 救急車が向かう場所の住所を福島市から 

   伝えます 

 ４ 自宅であれば世帯主名を伝えます 

 ５ 救急要請の概要を伝えます 

       「いつ、だれが、どうした。」 

（記載例の説明です） 

 １ページと２ページを両面印刷（表と裏のカー

ドが重なるように）し、点線にそって切り出してく

ださい。 

 必要事項を記載し、折りたたんで免許証入れ

やお財布に入れて携行してください。 

 

 イラストは『ももりん』です。 

 

 

個人情報エリア （例） 

氏  名：福島 消太（ふくしま しょうた） 

生年月日：昭和○○年 ３月 ７日生 

血 液 型：A型 B型 AB型 O型 

住  所：福島市天神町○○番○○号 

電 話 

 自 宅：０２４－５○○－○○○○ 

 携 帯：０９０－○○○○－○○○○ 

 

 

 

緊急連絡先 

（非常時に連絡の取れる方のお名前・ご関係・

電話番号を記入してください。） 

 

氏  名：○○ ○○ （シメイ） 

関  係：本人との関係（妻・兄・姉 など） 

電 話 

 自 宅：０２４－５３４－○○○○ 

 携 帯：０９０－○○○○－○○○○ 

 

 

救急車の呼び方（例）です。 

・「１１９」番に通報します。 

・消防からの「火事ですか、救急ですか」問合せ

には、「救急車」の要請である旨を伝えます。 

・救急車が向かう場所の住所をお知らせくださ

い。 

・自宅であれば、ご自分の住所を福島市からお

願いします。 

・「いつ、誰が、どうした。」の要領 

例）７０歳のおじいちゃんがつまずいて転倒、 

足を骨折した。など 

 ポイント：呼びかけに反応が無い、意識が無い

などの場合。これまで体験したことの無いような激しい頭痛、激しい胸痛が継続する場合、すぐに救急車

を呼びましょう。 

救急車が来るまでの応急手当も覚えましょう（問合せ：最寄りの消防署） 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 

キ 

リ 

ト 

リ 

線 
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１ 既往・現病歴とかかり付け医療機関 

該当、病名、医療機関名、担当医師名 

 悪性新生物 

 脳疾患 

 心疾患 

  

 結 核 

 高血圧 

 糖尿病 

  

  

  

  

  

  
  
  

  「○」：既往  「◎」：現病 

 

 

 

２ 医療機関名と連絡先（電話番号） 

医療機関名 連絡先 

  

  

  

 

 

３ 緊急時の搬送ルール 

 私が意思表示できない場合、次の方法で搬送し

てください。 

 

 □ 上記かかり付け医療機関を優先 
   ※状態によって希望に添えない場合があります。 

 □ 救急隊に一任する 

 □ その他（                      ） 

 

４ 署 名 

 救急隊がこの情報を利用すること、医療機関に

伝えることに同意します。 

  年月日：平 成   年    月    日 

  氏  名： 

 

１ 既往・現病歴、かかり付け医療機関名等 

 これまでに治療を受けたことのある病名 

に「○」、今も治療中の病名に「◎」。 

 かかり付けの医療機関、担当医師が決 

まっていればお書きください。 

（例） ◎高血圧、△△病院、□□医師 

○肺  炎、 △ 病院、□□医師 

 

※空いたスペースには、いろいろな情報を 

書き加えることができます。 

 （例） 平成△年に心筋梗塞、ペースメー 

カーを左前胸部に埋め込んでいます。３ケ 

月に一度△△病院、循環器科（□□医師） 

で通院加療中など。 

 

 「既往」とは、これまでにかかったことのあ 

る病気で、現在は治っている病気のこと 

を言います。 

 「現病」とは、現在治療中の病気のことを 

言います。 

 

２ 医療機関名と担当医師 

 かかり付けの医療機関名、連絡先（電話 

番号）をお書きください。 

 

 

 

３ 搬送のルール 

 救急隊は、症状にあった病院を選定します 

が、万が一救急隊に対し意思表示ができな 

いような場合、医療機関選定のご希望を選 

んでください（意思表示）。 

※傷病者の状態によっては、希望に添えない

場合があります。 

 

４ 署 名 

 あなたの個人情報を、病院選定に当たって 

救急隊が利用すること。また、搬送先の医療 

機関に伝えることについて、同意する旨の「確 

認署名」または「押印」をお願いします。 

 

 

※この様式は、皆様が利用しやすいように逐 

次見直しを行います。定期的に自分の状態を 

見直すことも含め、１年に一度程度書き換えをお願いいたします。  
 

救急安心お守りカードは、福島市ホームページからダウンロードできるほか、各消防署、各支 

所等にも設置しております。切り取る際は、ケガをしないよう十分注意してください。 
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④助けてカード 

 日本自閉症協会では、災害や事故        （表面） 

等の困ったときに見せるための「助 

けてカード」を作成しています。 

 

助けてカードの表面には、「私の 

行動地図」として、家を出発する時 

刻や経路、立ち寄る店、トイレ、水 

の利用可能場所、近所の知人や避難 

場所を記入しましょう。 

                        （裏面） 

 裏面には、自閉症の特徴が記載し 

てあるので、「私の場合」の欄に、 

支援者に特に伝えておきたいことを 

記入しておきましょう。 

 

自閉症は一見しただけでは障がい 

があると分かりにくいため、周囲の 

人に必要な情報を速やかに伝える必 

要があります。 

 折りたたんで携帯し、緊急時には「見せる」ことを本人とよく確認しておき

ましょう。 

 

 カードは、日本自閉症協会のホームページ( http://www.autism.or.jp/ ) 

からダウンロードできます。 

 

情報カードは、災害時に自分のことを知ってもらう大切な情報ですので活用し

ましょう。また、個人情報を記入することになるので、紛失等には注意しまし

ょう。

http://www.autism.or.jp/

