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１ ヘルプマークについて

１）ヘルプマークとは

義足や人工関節を使用している方、内部障害や難病の方、認知症のある方、または、

妊娠初期の方など、援助や配慮を必要としていることが外見からは分からない方がい

ます。

そうした方々が、周囲の方に配慮を必要としていることを知らせることで、援助が

得やすくなるよう作成したマークのことです。

平成２４年に東京都が導入したことを契機に、全国４７都道府県（令和３年１０月

末時点、東京都調査）で導入されていますが、高知県においても、平成３０年７月２

０日から導入しています。

このマークの導入により、援助が必要な方が日常的に様々な援助が得られる社会

づくりを推進していきます。

２）対象者

義足や人工関節を使用している方、内部障害や難病の方、認知症のある方、または、

妊娠初期の方など、援助や配慮を必要としている方。

３）ヘルプマークを身に付けている方を見かけたら

○電車・バスの中で席をお譲りください

外見では健康に見えても、疲れやすかったり、つり革に

つかまり続けるなどの同じ姿勢を保つことが困難な方がい

ます。また、外見からは分からないため、優先席に座って

いると不審な目で見られ、ストレスを受けることがありま

す。

○駅や商業施設等で、声をかけるなどの配慮をお願いします

交通機関の事故等、突発的な出来事に対して臨機応変に

対応することが困難な方や、立ち上がる、歩く、階段の昇

降などの動作が困難な方がいます。

○災害時は、安全に避難するための支援をお願いします

視覚障害者や聴覚障害者等の状況把握が難しい方、肢体

不自由等により、自力での迅速な避難が困難な方がいます。
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２ ヘルプマークの配布について

１）申請・配布方法

ヘルプマークの対象者は、義足や人工関節を使用している方、内部障害や難病

の方、認知症のある方、または、妊娠初期の方など、援助や配慮を必要としていて、

配布を希望する方々を対象としていますが、身体機能等の基準を設けているわけでは

ありません。

ヘルプマークの配布に当たっては、県民の方々が円滑にマークを活用ができること

を配慮し、特に書類等の提示は必要なく、お申し出に対して無料でお渡しすることと

しています。

※配布窓口については、県障害福祉課ホームページへ掲載しています。

https://www.pref.kochi.lg.jp/soshiki/060301/2018063000019.html

【フロー図】

配布希望者

①お申し出（口頭） ②お渡し（１人１個）

高知県子ども・福祉政策部障害福祉課

配布窓口

（行政機関、関係団体等）

申請・配布

・配布実績報告【別紙様式】

(３ヶ月ごとにFAXで報告)

・マーク補充依頼
・マーク追加発送

配布管理
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２）申請・配布にあたっての留意事項

【申請される方へ】

・マークの配布は１人１個を原則とし、複数の配布には対応できません。

・郵送での配布は対応していません。

・ヘルプマークを販売することは認めていません。

・ヘルプマークの趣旨に沿った適正な利用を心がけてください。

【配布される方へ】

・配布を希望される方にのみ配布をお願いします。

・配布を希望される方には身体機能等の障害の有無にかかわらず配布をお願い

します。なお、在庫状況などにより配布ができない場合においては、再入荷

時期のお知らせや他の配布窓口をご案内するなど、配布を希望される方へ丁

寧なご説明をお願いします。

３ ヘルプマークの普及啓発について

１）ポスター・チラシの配布

高知県では、ヘルプマークの普及啓発のためにポスター及びチラシを作成し、

県内の公共施設や公共交通機関等での掲示にご協力をいただいています。

ヘルプマークの趣旨をご理解いただき、普及啓発のために掲示にご協力いただ

ける場合においては、ポスター及びチラシを配布させていただきます。

ポスター縦（Ｂ２）
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チラシ表面 チラシ裏面

リーフレット表面 リーフレット裏面
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《お問い合わせ先》

高知県子ども・福祉政策部障害福祉課

（地域生活支援担当）

ＴＥＬ：０８８－８２３－９６３４

ＦＡＸ：０８８－８２３－９２６０


