様式第1号

久慈市避難行動要支援者名簿登録申込書

	久慈市長　様
私は、災害時地域の支援を受けたいので、避難行動要支援者名簿への登録を申し込みます。

私が、届け出た下記の情報（緊急時の連絡先を除く）が市の関係部課、消防署、地域の民生委員・児童委員、地域支援者及び消防団長・分団長並びに地域支援団体等に提供されることを承諾します。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	申込者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	 eq \o\ac(○,印)

	代理人又は代筆者EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	    eq \o\ac(○,印)


	町内会名
	
	民生・児童委員名
	

	対象者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏名)
	
	自宅電話番号
	

	住所
	久慈市
	携帯電話
	

	生年月日
	 　　年 　月   日
	性別
	男　・　女

	緊急時の連絡先等 (家族等)

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	生年月日
	続柄
	住　　所
	電話（自宅・携帯）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	登録区分

（該当するものに○）
	１　ひとり暮らし高齢者

	
	２　高齢者のみの世帯

	
	３　概ね要介護度３以上の在宅生活者

	
	４　地域での支援が必要な在宅の障害(児)者等

	
	５　その他、援助を必要とする方（　　　　　　　　　　　）

	特記事項（災害時に支援を必要とする理由、本人の状況等）



	地域支援者（地域支援者了解のうえ、記入してください。）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),氏名)
	生年月日
	関係
	住所
	電話（自宅・携帯）

	　　　　　　印
	
	
	
	

	印
	
	
	
	

	印
	
	
	
	


◎同意欄の記入要領

同意される方は、本人氏名欄に署名捺印してください。

なお、本人が署名できない場合は代理人の方が署名捺印してください。

· 記入欄の記入要領

記入内容は、今後作成する「避難行動要支援者名簿」の記載内容となり、市の関係部署、消防署、民生委員・児童委員、地域支援者及び地域支援団体の方々に開示されます。下記の説明を参考のうえ、ご記入ください。

	町内会名
	避難行動要支援者の所属する町内会名を記入してください。わかる範囲で記入してください。

	民生委員名
	わかる範囲で記入してください。

	避難行動要支援者
	住所、氏名、生年月日、電話番号、性別を記入してください。

	緊急時の連絡先等 (家族等)
	同居家族(一人暮らしの場合等は緊急時の連絡先)の内容を記入下さい。

	登録区分
	避難行動要支援者の方があてはまるものすべてに○をつけてください。

	特記事項
	必要な支援や必要とする理由を記入ください。

また、支援にあたり必要な本人の状況、災害時に参考になる事項を記入してださい。　

日中一人になる場合も、「午前○時～午後○時まで一人になる」等と記入してください。

	地域支援者
	ご協力いただける地域支援者を、自ら数名見つけてください。いざという時、すぐに支援ができるよう、隣近所の方にお願いするのが望ましいと思われます。

	※　地域支援団体等とは、名簿の提供を希望する当該避難行動要支援者が居住する地区の町内会及び自主防災組織


