様式第２号（第５条関係）

板野町避難行動要支援者登録申請書兼情報提供同意書
板　野　町　長　　様


　私は，板野町避難行動要支援者名簿活用制度の趣旨に賛同し，同制度の登録を希望します。

　また，私が届け出た下記個人情報を町が消防機関、警察、自主防災組織，担当地区民生委員・児童委員，社会福祉協議会，地域
支援者、その他の避難支援等関係者に提供することに同意します。
本人氏名　　板　野　◇　◇　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　代理人氏名　　板　野　○　○　　　 eq \o\ac(○,印)　　（続柄　長　男　）
	住　　所
	板野町○○○○番地
	電　話
	６７２－○○○○

	
	
	携　帯
	○○○－○○○○－○○○○

	
	
	FAX
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	いたの　◇◇
	血 液 型
	性 別
	生年月日
	昭和○年○月○日　　　生

	
	板野　◇◇
	A ・ B ・ O ・ AB
	男・女
	
	


	災害時に地域の支援を必要とする理由
(該当項目全ての番号に○をつけてください）
	１　７５歳以上ひとり暮らしの高齢者（独居の者）　６　精神障害者（精神障害者福祉手帳１・2級）

２　７５歳以上高齢者のみの世帯の者　　　　　　　７　その他災害時に支援を必要とする者
（区分１の独居の者を除く）
３　介護保険の要介護3 以上の者
　４　身体障害者（身体障害者手帳１・2級）
　５　知的障害者（療育手帳A1・A2）

	等　級 ・ 区　分
	身体障害者手帳(級)
障 害 名
	　（１級・２級）（視覚・聴覚・平衡・言語・上肢・下肢・体幹・内部）
障 害 名（  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	療育手帳(障害の程度)
	　（Ａ１・Ａ２）

	
	精神障害者保健福祉手帳(級)
	　（１級・２級）

	
	介護認定者(要介護度)
	　（介３・介４・介５）

	特　記　事　項

※災害時の避難支援を円滑にするため
知らせたいこと
	例：　　・目が不自由　　　・車いす使用　　　・危険通報指示を察知できない

	
	歩行時には杖を使用　など知らせたいことを記入して下さい。

	かかり付け医療機関
	○○病院
	居住建物の構造
	木　造　・　鉄筋コンクリート　・　その他（　　　　　　　　）
平屋建て　・　2階建て　・　3階建て以上

	福祉（障害･介護等）サービス利用状況
	利用事業所

(利用曜日)
	デイサービス○○○　（○、○曜日）
	家族構成
	１　人世帯

	
	担当者名（連絡先）
	〇〇居宅介護支援事業所　○○ケアマネジャー
（〇〇〇－〇〇〇〇）
	
	

	普段いる部　　　屋
	1階 居間
	寝室の位　置
	居間の隣の部屋
	緊急通報システム
	有　・　無
（　　　　　　）

	避難場所
	〇〇小学校

	緊急時家族等の連絡先
	氏　　名　　（続柄）
	住　　　　　所
	電話番号

	
	板野　〇〇（　長男　）
	板野町〇〇番地
	６７２－〇〇〇〇

	
	（　　　　）
	
	

	地域支援者
	区　　分
	氏　　　名
	住　　　　　所
	電話番号

	
	近所
	板野　□□　　　㊞
	板野町〇〇番地
	６７２－〇〇〇〇

	
	
	㊞
	
	


· 地域支援者を記入する場合は、なっていただける方に同意をとっていただく必要があります。地域支援者の方には、平常時は見守り、災害時には可能であれば避難行動要支援者の安否確認・避難誘導などの支援を行っていただくようになります。
	受けたい支援
	情報伝達等
	難聴　筆談が必要　など

	
	歩行能力
	１　支障なし　　　　２　単独歩行困難（ 杖 ・ 歩行器 ）　　　　３　単独歩行不能（ 車いす ）

	
	そ の 他
	避難誘導をしてほしい　など

	地　　図
	

	


情報提供に同意をする方は必ず


ご記入下さい。


記入が無い場合や確認が出来ない場合は、不同意として扱います。





近隣の方や家族などに


地域支援者をお願いして下さい。





本人が署名・捺印をできない場合に、代理人がご記入ください。





地図については、こちらで記載しますので、


記載は必要ありません。





避難時にどのような支援を


してもらいたいかを具体的にご記入ください。














