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避難行動要支援者名簿の情報提供の同意について(お知らせ) 

 

 盛夏の候、皆様におかれましては、ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

また、日ごろから、長崎市の福祉保健行政に御尽力いただき、深く感謝いたします。 

 長崎市では、今年度、次のとおり避難行動要支援者に対して、情報提供の同意等について、調査

を行うこととなりました。 

 つきましては、担当利用者様について御協力いただきますようよろしくお願いします。 

 

１ 経過 

   災害対策基本法の改正に伴い、「災害時要援護者」が「避難行動要支援者」と改められ、市は

避難行動要支援者の名簿作成が義務づけられた。さらに、避難を支援する自治会や民生委員等

へ名簿を提供し平常時からの見守りや声かけ、災害が起きた時の避難支援等、地域の支援体制

を構築することが必要である。今回新たに対象となる方をはじめ、これまでの災害時要援護者

で同意を頂いた方にも再度、情報提供することに同意を得る必要がある。その後、名簿を整理

すると共に、避難支援等関係機関へ名簿提供を行う。 

 

２ 対象者 

   避難行動要支援者  約２６，０００人 

高齢者・・・約２０，０００人（要介護１以上の方） 

※ 内、障害者手帳も所持している方 ５，０００人含む 

障害者・・・ 約６，０００人（身体障害者手帳１級・２級、療育手帳Ａ１・Ａ２、 

精神障害者保健福祉手帳 1級の方） 

３ 実施方法 

   同意書と調査票を郵送（発送 平成 27年 7月中旬） 

   返信用封筒にて返信（締切 8 月末予定） 

※ 返信書類に不備がある場合や未返信の場合、電話にて問い合わせを行う。 

     （事業は業者に委託予定） 

                             

                              高齢者すこやか支援課 

担当 森 

電話 829－1146 



避難行動要支援者について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

 

 

                      委託により実施予定（平成 28年 1月末まで） 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対象となる方 

①要介護１以上（在宅の方） 

②身体障害者手帳 1級・2級、療育手帳 A1・A2、精神障害者保健福祉手帳 1級の方 

③特定疾患医療受給者 

④乳幼児・妊産婦 

⑤その他、市長が認めるもの 

同意確認事務 

同意あり 同意なし・同意未確認者 

名 簿 整 理 

・平常時は、長崎市で名簿情報を保管。 

ただし、災害発生または発生のおそれがあ

る時は、生命または身体を災害から保護す

るために、避難支援者等関係者への名簿情

報提供が可能 

避難行動要支援者名簿 

 

避難支援等関係者へ名簿情報提供 

      （Ｈ28年 3月予定） 

【避難支援等関係者】 

消防局、自治会、民生委員・児童委員、

警察、地域包括支援センター 

地域における支援体制づくり 

・平常時からの見守りや声かけ等地域における支援体制づくり 

・地域での「ささえあいマップづくり」の推進 

・郵送により確認（①、②の対象者 約 26,000人に発送） 

・発送日 7 月中旬  返信期日 8 月 31日 

・未返信者には電話にて返信依頼（電話番号が確認できている方） 

・返信書類に不備がある場合は、電話にて聞き取り調査 

【お願いしたいこと】 

・利用者様から同意書と調査票について、問い合わせがあった場合に対応をお願いします。 

・情報提供の同意が得られるように、利用者の方への勧奨をお願いします。 

・日頃から地域との顔見知り関係の促進をお願いします。 

 


