四万十町災害時避難行動要支援者登録台帳への登録調査票（回答用紙）
■調査員　　（　）ケアマネジャー　　　（　）民生委員
　　　　　　（　）相談支援専門員　　　（　）その他（　　　　　　　　　　　　）

	住　所
	〒７８６－
　四万十町　

	フリガナ
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先
	電話：（　　　　）　　－　　　　　　



■　令和　　年　　月　　日

　四万十町長　様　　　　下記のとおり回答いたします。

	　四万十町災害時避難行動要支援者登録台帳への登録について、
「希望する」、「希望しない」のどれかに（　〇　）をお願いします。

	
■（　　　）希望する
・登録を希望される方につきましては、調査員が「災害時避難行動要支援者登録台帳登録申請書　兼　避難行動要支援者個別計画書」の作成を支援します。



	
■（　　　）希望しない
・よろしければ、希望しない理由をお聞かせください。（☑をお願いします）
　　（理　由）
　　　　□災害時でも自力避難が可能なため
　　　　□家族等の援助を受けられるため
　　　　□長期入院・施設入所をしているため
　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※現状点で支援が必要ないと判断された方につきましても、後日、登録の必要を感じた時に
申し込みを行うことができますので、お申し付けください



※「希望する」「希望しない」については、ご家族の方や身近な方などにも相談するなどして決定してください。
