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	四万十町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
	

	
	

	令和　　年　　月　　日
	四万十町長　様
	

	
	

	　私は、災害時の避難支援のために必要な個人情報を、町の関係部署や警察署、消防署、消防団、
	

	自主防災組織、所属する自治区の区長、民生・児童委員・社会福祉協議会、居宅介護支援事業者、
	

	あったかふれあいセンター、福祉避難所など、地域の避難支援関係者に提供することに同意します。
	

	　また、災害時の避難支援については、困難となる場合があることを承知します。
	

	　あわせて、記載内容に誤りがないことを確認しました。
	

	※同意の意志については、変更の申出がない限り自動継続とします。
	

	
	

	同意・内容確認の署名（本人）
	氏名
	
	㊞
	

	※代筆の場合は、署名押印をしてください。
	

	フリガナ
	
	続柄
	
	

	氏　名
	
	
	
	

	住　所
	〒(
	
	)
	
	

	連絡先
	
	

	
	
	
	

	【登録届】（避難行動要支援者の状況）
	自力避難
	□可・□不可
	避難プラン作成
	
	



	フリガナ
	
	生年月日
	性別
	

	氏　名
	
	
	
	

	住所又は居所
	〒(
	
	)
	
	

	電話番号/携帯番号
	
	

	避難支援該当理由
（該当項目に☑してください）
	□ 介護保険の「要介護３」以上の者
	


	
	□ 身体障害者手帳（□１級・□２級）（心臓・じん臓のみの者は除く）
	




	
	（
	
	）
	

	
	□ 知的障害者手帳（□Ａ１・□Ａ２・□Ｂ１）
	





	
	□ 精神障害者手帳（□１級・□２級）
	




	
	□ 難病患者等［病名：
	
	］
	


	
	□ 一人暮らしの高齢者及び高齢者のみの世帯（75歳以上）
	


	
	□見守り台帳
	


	
	□ その他避難支援が必要な状態にある人
	


	
	（
	
	）
	

	持　　病
	
	

	かかりつけ医
	
	
	

	福祉サービス(ｹｱﾏﾈ)
	担当者名
	
	事業所名
	
	

	避難時に配慮しなくてはならない事項
（該当項目すべてに☑してください）
	□ 足腰が弱い
	□ 音が聞こえない（聞き取りにくい）
	



	
	□ 歩行困難
	□ 補聴器使用
	



	
	□ 長距離移動困難
	□ 言葉や文字の理解が難しい
	



	
	□ 物が見えない（見えづらい）
	□ 顔を見ても知人や家族と分からない
	



	
	□ 避難判断困難
	□
	



	
	□ その他
	
	


	
	
	
	
	

	同居家族等
	独居　・　高齢夫婦　・　家族有（
	
	）
	




	緊急の連絡先
①
	フリガナ
	
	続柄
	

	
	氏名（団体名）
	
	
	

	
	住　所
	
	

	
	連絡先
	電話番号：
	
	

	
	
	携帯番号：
	
	



	
	

	緊急の連絡先
②
	フリガナ
	
	続　柄
	

	
	氏名（団体名）
	
	
	

	
	住　所
	
	

	
	連絡先
	電話番号：
	
	

	
	
	携帯番号：
	
	

	【特記事項】

（普段いる部屋、寝室の位置）
（不在時の目印、避難済みの目印）など
	
	

	
	
	住宅耐震
	有　・　無
	



	想定される災害等
（該当するものにすべ
てに☑してください）
	【土砂災害警戒】　□ 赤色　□ 黄色
	



	
	【浸水害】　　　　□ 浸水
	


	
	
	
	
	
	
	

	【避難行動要支援者個別計画書】
	行政区
	
	

	避難支援者
（自主防災組織）
	
	

	避難支援者
（近隣で支援可能な方）
	フリガナ
	
	

	
	氏名(団体者及び代表者)
	
	

	
	住　所
	
	

	
	連絡先
	電話番号：
	
	

	
	
	携帯番号：
	
	

	避難支援者
（民生委員）
（その他）
	フリガナ
	
	

	
	氏　名
	
	

	
	住　所
	
	

	
	連絡先
	電話番号：
	
	

	
	
	携帯番号：
	
	

	避難場所
	第　１
	
	

	
	第　２
	
	

	避難方法
（該当するものにすべてに☑してください）
（避難する際に必要とする用具）
	□ 杖
	□ 手押し車(シルバーカー)
	



	
	□ 歩行器
	□ 車椅子(・自走・介助・電動)
	






	
	□ 紙オムツ(サイズ
	
	)
	□
	



	
	□ その他
	


	
	
	
	
	

	備　　考

（該当するものすべてに☑してください）
	【薬】
アレルギー
	・無
	・有
	(薬)
	



	
	
	
	
	
	

	
	【食べ物】
アレルギー
	・無
	・有
	(食べ物)
	



	
	
	
	
	
	

	
	□ 高血圧の薬　□ 糖尿病の薬　□ 血液サラサラの薬　□ その他
	





	
	
	
	
	

	メモ
	
	




