災害時要援護者登録申請書兼台帳（個別計画）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       平成　２４ 年　8　月　1　日
　　　　　　　　　　　　　区　長　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人または代理人(介護者)






 　　　　　 　住所　〒394-8510　　　岡谷市幸町8-1　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　岡谷　花子　　　　　　　　　　　　印　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(要援護者との関係　　　  本人　　　　　　)
岡谷市において大きな災害が発生したときには、私の安否確認や災害情報の提供及び地域での援助を受け
たいので、下記の事項を登録するとともに、この避難支援プラン（個別計画）を、避難支援者を含む市、関係機関、
団体等に提供し、災害時の援助を得ることに同意します。
	項　目
	届　　　　　　　　出　　　　　　　内　　　　　　　容

	援護を必要とする　　　　　　本　　人
	フリガナ
	オカヤ
	ハナコ
	電話番号
	0266-23-4811

	
	氏　　名
	岡谷
	花子
	FAX番号
	0266-22-8492

	
	
	
	
	携帯番号
	090-1234-5678

	
	生年月日
	明・大・ eq \o\ac(○,昭)・平　　　6　年　　　４　月　　　２　日　（　　８１　歳）　　　　　　　　男 ・ 女

	
	住　　所
	〒394-8510
　　岡谷市幸町8-1
	岡谷　 区　　　１　　町内
（担当民生委員　：うなぎ　太郎　　）

	
	要援護者が一人になる時間帯
	８　 時から　　　17　　時まで
	血液型
	ＲＨ　　＋　－　　B　　型

	主たる

同　居

家族等
	氏　　　　　名
	続　柄
	氏　　　　　名
	続　柄

	
	岡谷　大吉
	夫
	岡谷　次郎
	弟

	
	諏訪　華絵
	長女
	諏訪　孝史　
	長女の夫

	緊急時の連絡先①
	緊急時の連絡先②

	フリガナ　　　オカヤ　ハジメ
	本人との続柄
	フリガナ　　　トウブ　マモル
	本人との続柄

	氏　　名　　　　岡谷　一
	長男
	氏　　名　　　　東部　護
	甥

	住　　所 〒   394-0000
岡谷市１２３４－５
	住　　所 〒　　650-0044
　　　　　　兵庫県神戸市中央区東川崎町1-2-3

	電話番号0266-12-3456
	携帯番号090-2345-6789
	電話番号078-123-1111
	携帯番号090-3456-0123

	FAX番号0266-12-3456
	
	FAX番号078-123-1112
	

	避　難　支　援　者
	避　難　支　援　者

	氏　　名
	岡谷　幸雄
	続柄（　隣人　）
	氏　　名
	
	続柄（　　　　　）

	住　　所

電話番号
	岡谷市12-3
0266-23-4567
	住　　所

電話番号
	 ※声かけをして、一緒に避難することが可能な方が望ましい。



	対象
	災害時要援護者 ： 要介護者 ・ 一人暮らし高齢者 ・ 高齢者のみ世帯 ・ 障害者 ・ その他（  　　    　　）

	申請理由等　　支援活動を円滑に進めるため、身体の状況・必要な補助器具など具体的に記入してください。

高齢により、足腰が弱く、歩行が遅いため。



	避難勧告等の伝達者・伝達方法・問合せ先
 ※　町内会長さん、隣組長さん、避難支援者に指定されている“岡谷　幸雄”さん
※　聴覚障害のため、FAX・直接的な伝達が必要　等。


	その他（担当している介護保険事業者名・連絡先等）
※﷒　担当している介護保険事業者名・連絡先　等　
（例：ヘルパーさん・通所施設の支援員さん　等）


	避難所までの経路図

　※　住宅地図のコピー貼付でも可。


	治療中の病気
	疾患名
	使用中の薬
	医　療　機　関

	
	糖尿病
	※使用・服用して
いる全ての薬名
	医 療

機関名
	市立　諏訪湖病院　内科

	
	
	
	連絡先
	0266-10-1112
	主治医
	歩　太郎

	
	高血圧
	※使用・服用して

いる全ての薬名
	医　療

機関名
	市立　諏訪湖病院　内科

	
	
	
	連絡先
	0266-10-1112
	主治医
	堀田　宏


別記様式（第３条・第４条・第５条・第６条関係）








記 入 例









