避難行動要支援者登録申請書兼支援台帳（個別プラン）
　五　霞　町　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　
本人氏名　　　　　　　　　　　申請代理人　氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　
　私は，災害時に援護が必要となるため，五霞町避難行動要支援者支援台帳への登録を申請します。
　つきましては，下記の記載事項が関係支援団体（消防署，消防団，警察署，自主防災組織（行政区，行政組合），担当民生委員・児童委員）へ情報提供されることに同意します。また，登録内容に変更が生じた場合は，速やかに報告いたします。
	行　政　区
	
	担当民生委員・
児童委員
	氏名
電話

	避難行動要支援者
	区分
	高齢者のみの世帯 ・ 寝たきり ・ 認知症
障害者 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)　　　　　　　　　　　性別　　　　生年月日　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　電話　　－　　　　　　FAX　　－　　　　
特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血液型　　　　　　
必要な保健・医療・福祉サービス


	緊急通報システム（ あり・なし）

	緊急時連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	続柄
	
	同居・別居

	
	住所
	
	電話
	　　　－

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	
	続柄
	
	同居・別居

	
	住所
	
	電話
	　　　－


	家族構成・同居状況等
	居住建物の構造
	

	
	普段いる部屋
	

	
	寝室の位置
	

	避難支援者

	氏名
	
	続柄（ ）
	住所
	
	TEL
	

	氏名
	
	続柄（ ）
	住所
	
	TEL
	

	避難勧告等の伝達者・問合せ先


	避難所経路図



この避難行動要支援者支援台帳による情報は，災害発生時に地域等の支援により生命等の安全を図る目的で使用するものであり，それ以外にこの情報を提供したりすることを禁止します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　五　霞　町　長　
　※以下は記入する必要はありません。役場にて記入します
	登 録 日
	令和　　年　　月　　日
	整理番号
	

	廃 止 日
	令和　　年　　月　　日

	廃止理由
	


＜記載要領＞
１　申請者氏名の記入　　本人氏名記入。認知症等で記入できない方は申請代理人の住所，氏名，申請者との関係を記入
２　行政区　　　　　　　避難行動要支援者の属する行政区を記入
３　担当民生委員・　　　避難行動要支援者を担当する民生委員・児童委員の氏名・
児童委員　　　　　　電話番号を記入
４　避難行動要支援者　　下記を参考にして，「高齢者のみの世帯・寝たきり・認知症・障害者・その他」の該当箇所を○で囲むとともに，本人の氏名・性別・生年月日・住所・電話番号・FAX番号・血液型を記入
　　　　　　　　　　　・高齢者のみの世帯・・ひとり暮らしの高齢者，高齢者のみで生活している家庭（75歳以上）
　　　　　　　　　　　・寝たきり・・・・・・寝たきり（介護保険の要介護3以上）の方
　　　　　　　　　　　・認知症・・・・・・・認知症（介護保険の要介護3以上）の方
　　　　　　　　　　　・障害者・・・・・・・重度の身体・知的・精神障害者の方
　　　　　　　　　　　・その他・・・・・・・上記以外の方　 （　）内に簡単な理由を記入
特記事項・・・本人の状況，家族の状況等災害時に参考になる事項を記入
必要な保健・医療・福祉サービス・・・現在受けているサービスを記入
　　　　　　　　　　　　　　（例）　・人工透析をしている
　　　　　　　　　　　　　　　　　　・デイサービスを週2回利用等
5　緊急連絡先　　　　　同居家族，同居以外の家族の氏名・続柄・電話番号を記入し，「同居・別居」の該当箇所を○で囲む
６　世帯の状況　　　　　同居家族の構成及び同居状況について記入
７　居住建物の構造　　　木造２階建て等
８　普段いる部屋　　　　１階リビング等
９　寝室の位置　　　　　１階和室等
10 避難支援者　　　　　避難支援者の氏名，続柄，住所，電話番号を記入
11 避難勧告の伝達者・　避難勧告等を行う際の連絡先及び伝達者を記入
問合せ先
12 避難所経路図　　　　自宅から避難所までの避難経路図を記入
- 1 -

