避難活動及び生活支援個票

	Ｎｏ
	

	自治会名
	
	避難所
	
	世帯

主名
	

	フリガナ
	
	性別
	男 ・ 女
	生年

月日
	　　　　年　月　日

	要支援者名
	
	
	
	
	

	住 所
	たつの市
	電話
	
	緊急時

連絡先
	

	医療支援
	病院名
	
	電話
	
	状

態
	（いずれかに○）
１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６

	親

族
	第一順位
	氏名
	
	電話
	

	
	
	住所
	
	本人との続柄
	
	同居　・　別居

	
	第二順位
	氏名
	
	電話
	

	
	
	住所
	
	本人との続柄
	
	同居　・　別居

	
	第三順位
	氏名
	
	電話
	

	
	
	住所
	
	本人との続柄
	
	同居　・　別居

	災害時の協力者（近

隣者・

友人等）
	第一順位
	氏名
	
	電話
	

	
	
	住所
	
	本人との関係
	

	
	第二順位
	氏名
	
	電話
	

	
	
	住所
	
	本人との関係
	

	
	第三順位
	氏名
	
	電話
	

	
	
	住所
	
	本人との関係
	

	避難活動での支援に係る注意すべき事項
	

	避難生活での支援に係る注意すべき事項
	


私は、災害発生時などに地域の支援を受けたいので、避難行動要支援者支援名簿に登録されることを申し出ると共に、平時から、たつの市が民生委員児童委員及び地元の自主防災組織に提供することに同意します。

（要支援者または親族等署名欄）　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（協力者等署名欄）

（1）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　(2)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　(3)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式３）裏面
避難活動及び生活支援個票確認表（更新用）
	確　　認　　日
	変更の有無
	変　　　更　　　点

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


令和　　年　　月　　日作成





（様式3）
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