　　　　　　　　　　　　　　　　　　個別支援計画


別記第1号様式

災害時要援護者登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　八郎潟町長　様

　私は、災害時要援護者登録制度の趣旨に賛同し、同制度に登録することを希望します。

　氏名　　　　　　　　　　　　　印

私が届け出た下記の個人情報と作成された私の個別支援計画が、災害時の避難支援や情報提供、安否確認のため、町の関係部署や社会福祉協議会、民生児童委員、地域福祉協力員、町内会、自主防災組織、避難支援者、消防団、警察に情報提供されることに

（同意します・同意しません）

	町内会
	　　　　　区
	民生委員
	
	電　話

ＦＡＸ
	

	災害時要援護者
	高齢要介護者　　　　　　独居高齢者　　　　　障害者

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住所
	八郎潟町
	電話
	

	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	氏名
	男・女
	
	

	緊急時の家族等の連絡先

	氏名
	
	続柄
	
	住所
	
	電話
	

	氏名
	
	続柄
	
	住所
	
	電話
	

	氏名
	
	続柄
	
	住所
	
	電話
	

	家族構成・同居状況等
	
	居住建物の構造
	

	
	
	普段いる部屋
	

	
	
	寝室の位置
	

	特記事項（必要な支援の内容・かかりつけ医等）

　（車いす・透析・インスリン・酸素・その他（　　　　　　　））



	緊急通報システム　　　　
	有・無
	防災行政無線戸別受信機
	有・無

	避難支援者

	氏名
	
	続柄等
	
	住所
	
	電話
	
	
	
	
	

	氏名
	
	続柄等
	
	住所
	
	電話
	
	
	
	
	

	氏名
	
	続柄等
	
	住所
	
	電話
	
	
	
	
	

	情報伝達の流れ


	
	
	
	

	情報伝達での留意事項


	
	
	
	

	避難誘導時の留意事項
	
	
	
	

	避難先での留意事項
	
	
	
	

	避難場所
	
	
	
	

	
	
	
	電話
	

	連絡先

　八郎潟町役場　健康福祉課　８７５－５８０８　または　８７５－２８３５　

　
	
	
	
	


