
	①登録される方について
	フリガナ
	
	生年月日
T・S・H　　　年　　　月　　　日

	
	氏　名
	
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	　自宅　　　　　　　(　　　　　　)
　携帯　　　　　　　(　　　　　　)

	
	自治会
	　加入　　　・　　　未加入　　

	
	
	　自治会名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	
	民生委員
	　民生委員名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②緊急時
　連絡先
	氏名
	続柄
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	自宅　　　　(　　　)
携帯　　　　(　　　)

	
	
	
	
	自宅　　　　(　　　)
携帯　　　　(　　　)

	③避難
　支援者
	氏名
	続柄
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	自宅　　　　(　　　)
携帯　　　　(　　　)

	
	
	
	
	自宅　　　　(　　　)
携帯　　　　(　　　)

	④お住まいの状況
	お住まい
	　一軒家屋　　・　　アパート　　・　　マンション

	
	お住まい
の造り
	　木造　　・　　鉄筋 又は 鉄骨

	
	車横付
の有無
	自宅前まで車が入らない　　・　自宅前まで車が入る
　　　　・距離(　　　　  　　　)ｍ
　　　　・階段(           )段

	
	土砂崩れ
の危険
	危険あり　　　　・　　　　危険なし
　　　　・裏手が崖となっている
　　　　・軟弱な地盤に立地している
　　　　・その他(　　　　　　                         　　)

	
	浸水の
危険
	危険あり　　　　・　　　　危険なし
　　　　・海あるいは河川が近くにある
　　　　・低地に立地している
　　　　・その他(　                                　　)



「避難行動要支援者登録」について

	フリガナ
	
	生年月日


	氏　名
	
	T・S・H　　 　年　　　 月　　　　日

	住　所
	



長崎市長　様
　私は、災害発生時に、避難の支援、安否確認等を希望しますので、次の内容を長崎市が管理する台帳に登録し、その台帳を※地域の支援者に提供することに同意します。
※地域の支援者：長崎市防災計画に定める、自治会・民生委員・消防団等の避難時に支援を行う関係者等
　　□　同意します　　　　　□　同意しません　
   ※同意される方のみ、下記項目をご記入下さい。
	避難行動等を必要とする
事由
	□ 介護保険の認定を受けている：要介護状態区分（　　　　　　　　　　）
□ 身体障害者手帳所持：等級（　　　　　　　　　　種　　　　　　　級　　　）
□ 特定疾患医療受給者証所持
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	
	FAX番号
	

	携帯電話番号
	
	メールアドレス
	

	同意年月日　　　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　）
※本人が記入できない場合のみ御記入ください



「災害時の避難に関する確認のための調査票」





＜長崎市が避難行動要支援者として登録するための調査票です＞





　健康づくり課提出用　　　





＜名簿(個人情報)を地域の避難関係支援者に提供するための同意書です＞





＜地域の支援者に提供する台帳への＞





同意書





（地域の支援者は、法的な責任や義務を負うものではありません。また、同意によって、災害時の避難行動の支援が必ずなされることを保証するものではありません。）








