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１ 件   名  ヘルプマークの配布について 

２ 趣   旨   平成３０年７月２日（月）から、各福祉事務所、支所、保健センター

の窓口でヘルプマークを配布します。  

３ 内   容   援助や配慮を必要としている人が、周囲の人の理解や手助けを得やす

くするため、バッグなどに付けることができるヘルプマークを１万個作

成しました。平成３０年７月２日（月）から、市内に住所を有する援助

や配慮を必要としている方を対象に各福祉事務所、支所、保健センター

の窓口で配布します。（申請が必要です。） 

また、市内関係機関にポスター及びチラシを配布することによりヘル

プマークの周知を図っていきます。 

４ 備   考  添付資料 

（ヘルプマーク啓発チラシ写し） 






