
（表）

民生
委員

電話
ＦＡＸ

 独居高齢、ねたきり、介護認定、認知症、高齢世帯、身体障害、知的障害、精神障害、難病、その他（　　  　        　　）

生年月日 　年　　　月　　　日

　緊急時の家族等の連絡先

氏名 住所 電話番号

氏名 住所 電話番号

　家族構成等

木造  ・  その他

実施・未実施 あり　・　なし

　特記事項

氏名 住所 電話番号

氏名 住所 電話番号

氏名 住所 電話番号

牧之原市避難行動要支援者登録申請書兼個別避難計画

　私は、災害時における避難支援を受けたいため、避難行動要支援者名簿への登録及び個別避難計画の作成を希望
します。
　また、災害時における私の避難支援活動に役立てるため、避難行動要支援者名簿及び個別避難計画を平常時から
市役所（福祉部局・防災部局）及び自主防災組織、自治会、民生委員・児童委員等の避難支援等関係者に提供する
ことに同意します。

電話
ＦＡＸ
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

事　由

構造

家具の固定

（続柄：　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名

居住建物

建築時期

　避難支援者

（続柄：　　）

（男・女）

　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代筆者氏名：　　　　　　　　　　　　　　）

自主防災会
(区・町内会）

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　(組名または班名）
 

（普段いる部屋、
寝室の位置等）

( 登録 令和    年度）様式２

　緊急通報システム　　あり（　警備会社の名称　　　　　　　　　　     　　）     　なし

見取り図

耐震診断

住　所

　明治・大正
　昭和・平成
　　 令和

北北



（裏）

　情報伝達の流れ

　情報伝達での留意事項

　避難時に携行する医薬品名等

　避難誘導時の留意事項

　避難先での留意事項

            牧之原市役所　　→　　自主防災会　　→　　避難支援者　　→　　避難行動要支援者（登録者本人）
           　                （要配慮者支援班）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　かかりつけ医療機関

　既往症

　備　考

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　避難場所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


