	袋井市災害時避難行動要支援者計画（個別避難計画）

	
	
	
	
	
	
	
	令和　　　年　　月　　日作成

	
	
	
	
	
	
	
	

	自治会名
	

	要支援者
区分
	

	
	

	住　所
	　

	電　話
ＦＡＸ
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
	
	生年月日
	

	緊　急　時　の　家　族　の　連　絡　先

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	続柄
	住所
	
	電話
	

	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	続柄
	住所
	
	電話
	

	
	
	
	
	
	
	

	避　難　支　援　者（安否確認及び情報伝達者、組織・団体でも可）

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	住所
	
	電話
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	住所
	
	電話
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名
	
	住所
	
	電話
	

	避難時に携行する医薬品等があれば記入 　お薬手帳（有・無）　

	（かかりつけ医療機関）
　

	（既往症） 
　
　
　
　
　
　
　

	避難誘導時や避難先での留意事項があれば記入
　
　
　
　　　　　

	袋井市役所
問合せ先
	しあわせ推進課　社会福祉係
	電話
	４４－３１２１
	　
	　
	　

	
	危機管理課　防災減災推進室
	
	８６－３７０３
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	　


提出先　袋井市役所　しあわせ推進課　社会福祉係
避難行動要支援者名簿登録兼情報提供同意書
私は、災害が発生し、又は発生する恐れがある場合に自分の力だけでは避難することが困難であるため、下記に同意の上、避難行動要支援者名簿への登録及び袋井市災害時避難行動要支援者計画（個別計画）の作成、避難支援等関係者※へあなたの個人情報（住所、氏名、生年月日、その他の事項等）の提供に同意します。
　　　　令和　　年　　月　　日　　避難行動要支援者　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理人　　　　　　　　　　　　　）
記
・あなたの個人情報（住所、氏名、生年月日、その他の事項等）が避難支援等関係者へ提供され、日頃の防災活動に活用されます。

・市は、避難支援等関係者へ支援者や避難支援方法を決める個別避難計画の作成を依頼します（避難支援等関係者がお宅を訪問する場合があります）。

・同意により災害時の避難支援が保証されるものではなく、支援者が法的な責任や義務を負うものではありません。

・同意の意思は、申出がない限り自動継続となります。
※避難支援等関係者とは

1　 お住まいの地区の自治会長、自主防災隊長、民生委員・児童委員、社会福祉協議会、地域包括支援センター

2　 消防機関、警察機関

3 　避難支援者(お住まいの自治会又は自主防災隊の中で災害時にあなたの安否確認や市からの情報伝達を行う人）

4 　自治会及び自主防災隊など避難支援等の実施に携わる関係者

5　 市職員（危機管理課、しあわせ推進課）
＊避難支援者の役割は、災害時等にあなたの安否確認や市からの情報を伝達することです。

