
〈表面〉 〈裏面〉

S♡S
おねがいカード

♥携帯電話

♥自宅電話

年　　　月　　　日

♥住所　　〒　　　-

♥生年月日　　大・昭・平

私は

♥私の名前

♥障がいや病気、手助けしてもらいたいこと

岩手県・岩手県社会福祉協議会
いわてけんいわてけんしゃかいふくしきょうぎかい

あなたの支援が必要です
しえんひつよう

しょう びょう き て

わたし な まえ

じゅうしょ

じ たく でん わ せい ねん ぴ たい しょう へいがっ

ねん がつ にち

けい たい でん わ

わたし

だす




