
 第１号様式（第３条関係） 

災害時避難行動要支援者登録名簿登録申込書 
 

 宛先） 座 間 市 長  
 

私は、災害の発生が予測され、避難が必要になったときに、避難することが困難なため、地域の人の支援が必

要となりますので、災害時避難行動要支援者登録名簿に登録します。 

また、私の支援を目的として、災害時避難行動要支援者登録簿を次の情報提供先に提供すること及び登録簿更

新時に要介護区分又は障害程度を調査することに同意します。 

 

令和  年  月  日 

    

   本人住所  座間市               代筆者住所             

     

氏名                       氏名                 

 

※同意することにより、避難支援者（地域等）から災害発生時における避難行動の支援を受ける可能性が高ま

りますが、避難支援者自身や家族などの安全が前提のため、同意によって、災害時の避難行動の支援が必ずなさ

れることを保証するものではなく、また、避難支援者は法的な責任や義務を負うものではありません。 

情 報 提 供 先 
※情報提供先の選択はでき

ません。 

 
１ 災害対策本部       ２ 座間警察署 
３ 民生委員児童委員     ４ 社会福祉協議会 
５ 自主防災組織       ６ 自治会総連合会又は単位自治会 
７ その他市長が必要と認める者 

 フリガナ  生年月日 

（年齢） 

明・大・昭・平・令 
 

年   月   日（   歳） 
氏  名 

 

  
性  別 

 
男  ・  女 

 

住  所 

 

 
 
 

電  話 自宅（              ）   携帯（               ） 

自治会名 
 

緊急連絡先（緊急時に連絡が取れる親族等を記載してください） 

 ① 氏 名               （ 本人との関係：     ） 

住 所 

電 話               （ 自宅 ・ 勤務先等 ） 

 

② 氏 名               （ 本人との関係：     ） 

住 所 

電 話               （ 自宅 ・ 勤務先等 ） 



 第１号様式（第３条関係） 

 

【 注意事項 】 

 

(1) 表面の代筆者欄の記載事項は提供されません。 

(2) 市内で転居した場合は、転居先の情報提供先に引き継ぎます。 

(3) 情報提供先に個人情報が提供されることがあります。 

(4) この申込書に記載された個人情報については、災害対策支援以外の目的には使用しません。 

 

 

要 件 該 当 

（該当するものに○） 

※必須 

要綱第２条 

⑴ ６５歳以上のひとり暮らし高齢者 

⑵ 介護保険要介護度３以上の者 

⑶ 身体障害者手帳の１種「１級・２級」の者 

⑷ 療育手帳の障害程度「Ａ１・Ａ２」の者 

⑸ 精神障害者保健福祉手帳の障害等級「１級」の者 

⑹ ７５歳以上の高齢者世帯の者 

⑺ 難病指定を受けている者 （病名：                 ） 

⑻ その他自ら避難することが困難な者 

 

状 況 確 認 等 

（該当するものに○） 

 

 

１．ひとり暮らし   ２. 家族と同居 

３. その他（             ） 

 

身 体 状 況 等 

（該当するものに○） 

 

１．寝たきり 

２．歩行困難 

３．車椅子に一人で座れない 

４. 足腰等が弱く移動に時間がかかる 

５. 視覚に障がいがある 

６. 聴覚に障がいがある難 

７. 災害や避難の必要性の判断が困難 

８. その他（                               ） 

 

 
連絡事項（必要な保健・医療・福祉サービスなど伝えておきたいことがあれば記入してください） 

 


