
近くに呼びに
きてください。

わたしは聴覚に障害があります

コミュニケーションカード 01



筆 談 を
してください。

わたしは聴覚に障害があります

コミュニケーションカード 02

次の診察は、
・日時：○月○日（金）
・時間：午前９時半



マスクを外して
大きく口を開けて
ゆっくりと

話してください。

わたしは聴覚に障害があります

コミュニケーションカード 03



（FAXやメールなど）

電話以外の
連絡方法を

教えてください。

わたしは聴覚に障害があります

コミュニケーションカード 04

問い合わせ先
FAX：
メール：



相談/質問 
があります。

わたしは聴覚に障害があります

コミュニケーションカード 05

………



もう一度

説 明 
してください。

わたしは聴覚に障害があります

コミュニケーションカード 06

もう一度



わたしは聴覚に障害があります

希望するコミュニケーション方法は

コミュニケーションカード 07

読  話

筆  談

手  話

アプリ

その他



相談/質問 
があります。

音声認識ソフト 
を使用しても
いいですか？

わたしは聴覚に障害があります

コミュニケーションカード 08


