弥富市避難行動要支援者登録台帳
弥 富 市 長 　殿
　私は、災害発生時などに地域の助けを受けたいため、下記の内容を台帳に登録するとともに、その台帳を自主防災組織、消防機関、警察機関及び地区役員、市消防団、民生委員・児童委員、地域支援者の方々に提供することに同意します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	地区名又は
自主防災組織名
	　　　　　　　　　組名（　　　　　　）
	民生委員・
児童委員名
	
	TEL
	

	災害時避難行動要支援者
《高齢要介護者・ひとり暮らし高齢者・障がい者（身体・療育・精神）・妊婦・その他（　　　　　）》
［住所］　　弥富市　　　　　　　　　　　　　　　　　［TEL］　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 フリガナ

［氏名］　　　　　　　　　　　　　（男・女）　［生年月日］　大・昭・平・令　　年　　月　　日

	緊急時の家族等連絡先
［氏名］　　　　　　　　続柄（　　　　）　［TEL］　　　　　　　　　　　（自宅・勤務先）

	［氏名］　　　　　　　　続柄（　　　　）　［TEL］　　　　　　　　　　　（自宅・勤務先）

	家族構成（本人含む）　　　　　　　人

	特記事項（手帳をお持ちの場合は、障がい部位と等級）
（必要な保健・医療・福祉サービス）



	地域支援者
［住所］　弥富市　　　　　　　　　　　　　
［氏名］　　　　　　　　　　　　　　　　　
［TEL］ 　　　　　　　　　　　　　　　　　
	地域支援者

［住所］　弥富市　　　　　　　　　　　　　
［氏名］　　　　　　　　　　　　　　　　　
［TEL］ 　　　　　　　　　　　　　　　　　

	地域支援者

［住所］　弥富市　　　　　　　　　　　　　
［氏名］　　　　　　　　　　　　　　　　　
［TEL］ 　　　　　　　　　　　　　　　　　
	地域支援者

［住所］　弥富市　　　　　　　　　　　　　
［氏名］　　　　　　　　　　　　　　　　　
［TEL］ 　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考


　この台帳に関する情報は、災害発生時に地域の支援により生命等の安全を図るものであり、それ以外の用途に使用したり、他に情報を流したりすることを禁止します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弥富市長　安　藤　正　明
記載要領

＊在宅の方を対象としていますので、施設・病院などに長期入所・入院されている方は対象になりません。
１　地区名・自主防災組織名　　災害時避難行動要支援者の所属する地区名・自主防災組織名を記入。
（分からない場合は記入しなくてもかまいません。）

２　民生委員・児童委員名　　　災害時避難行動要支援者を担当する民生委員・児童委員氏名の氏名及び電話番号を記入。（分からない場合は記入しなくてもかまいません。）
３　災害時避難行動要支援者　　下記を参考にして、高齢要介護者・ひとり暮らし高齢者・障がい者・その他の該当箇所を○で囲むとともに、本人の住所、電話番号、氏名、男女別、生年月日を記入。

　　　　　　　　　　　　　　　・高齢要介護者…介護保険の要介護認定者及びこれに準ずる方。

　　　　　　　　　　　　　　　・ひとり暮らし高齢者…ひとり暮らし高齢者等登録者に未登録の独居者も含む。

　　　　　　　　　　　　　　　・障がい者…すべての心身障がい者の方。

　　　　　　　　　　　　　　　・その他…上記以外の方。（　　）内には理由を記入。
４　家族構成　　　本人を含んだ同居家族の人数を記入。
５　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。
　　　　　　　　　　　　例：車いすを利用、ストーマを使用、寝たきり等

６　地域支援者　　　本人の所属する地区の方等近くにお住まいの方々に趣旨を説明し、合意の上で支援者を２名以上記入。
災害時メモ
	　　　　年　　　月　　　日　記入



	　　　　年　　　月　　　日　記入




