
  避難行動要支援者の情報提供に係る同意登録カード 

（作成日 令和  年  月  日） 

自治会等 （     組・班） 世帯番号  

ふりがな 

氏  名 

 男

女 

血液型 

型 
生年月日 

明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日生 

住  所 多気郡明和町大字 電  話  

状   況 
ひとり暮らし高齢者・高齢者のみ世帯・要介護認定者・

障害者・寝たきり・虚弱・その他（        ） 

家族 

（本人含む） 

   

人 

①心身の状況 

②障害者手帳・要介護度・疾病等の内容 

③福祉サービスの状況（事業所、ケアマネージャー氏名）等 

 

④服薬状況等 

住宅の着工時期 昭和 56年 5月 31日より（以前・以後・不明） 木造・非木造・（   ） 

か か り つ け 医 院  電話 

自 治 会 長 氏 名  電話 

担当民生委員児童委員  電話 

緊 急 

連絡先 

氏     名 続 柄 電話番号 現    住    所 備  考 

     

     

     

必要な

支 援 

①避難する際の声がけ ②避難所への避難援助 ③親族等への連絡 

④避難所での介助（食事、トイレ、着脱、移動、その他（         ）） 

⑤その他（                              ） 

明和町長様 

 私は、災害時等に支援を必要としますので、自治会、自主防災組織、民生委員児童委員、

明和町消防団、明和消防署、明和交番、明和町社会福祉協議会、地域支援者、その他町と

避難行動要支援者情報の提供に係る協定等を締結した機関等の支援関係者が、このカード

の情報（情報に変更が生じた場合を含む）を共有することを承諾します。 

 

署名                              

 

（代理署名）                  〔続柄   〕 

＊地域支援者（団体等でも可） 

氏       名 電  話  番  号 現      住      所 備  考 

    

    

    
 


