避難行動要支援者申出カード（個別避難計画）
□新規
□変更…変更となる名簿登載者の基本情報　氏名：　　　　　　　　生年月日：　　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]　　　　下記①～⑦のうち変更となった項目に☑チェックし、記載してください。
□削除…削除理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	①個人情報の提供に関して
	· 変更の場合は☑チェックしてください

	災害時や平常時の見守り活動等に活用するため、避難支援等関係者及び市関係課に対し、平常時から本申出カードに記載した情報を提供すること及び避難支援に活用することに
· 同意します（平常時から、高岡市地域防災計画に定める避難支援等関係者に情報提供されます。）
· 同意しません（災害発生時またはその恐れがある時に、法令に基づき避難支援等関係者に情報提供されます。）
年　　月　　日　氏名　　　　　　　　　　　　　
※名簿に登録することで必ず避難行動を支援されることを保証するものではなく、また、支援者が法的な責任や義務を負うものではありません。
※同意の意思は、変更・削除の申出がない限り自動継続とします。
※お問合先　高岡市社会福祉課民生・総務係（〒933-8601　高岡市広小路7-50　TEL20-1367）



	②名簿登載者(本人)
	· 変更の場合は☑チェックしてください

	所属自治会
	加入あり（　　　　　　　　地区　　　　　　　　　　　自治会　）・加入なし

	フリガナ
氏名
	
	生年月日
	西暦　　　　　年　　月　　　日
	性別
(自認する性)
	

	
	
	
	
	
	

	住所
	
	電話番号
	

	民生委員
	地区 氏名
	□支援者（支援者を兼ねる場合は☑チェック）

	担当の福祉事業所等
	
	□支援者（支援者を兼ねる場合は☑チェック）



	③緊急連絡先
	· 変更の場合は☑チェックしてください

	
	フリガナ
氏名
	住所
	電話番号
	続柄
	支援者を兼ねる場合は☑

	①
	
	
	
	
	□支援者

	
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	□支援者

	
	
	
	
	
	



	④支援者
	· 変更の場合は☑チェックしてください

	
	フリガナ
氏名
	住所
	電話番号

	①
	
	
	

	
	
	
	

	②
	
	
	

	
	
	
	


※必ずご本人（支援者）の了解を得た上で、記入してください。

	⑤避難について
	· 変更の場合は☑チェックしてください

	避難の予定経路
	自宅　→　一時避難場所（　　　　　　　　　　　　　　　　）
→　避難場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	避難方法
	１　徒歩　　２　車いす　　３　タンカ　　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



※記入欄は裏面にもあります。　　　　
	⑥対象区分
	· 変更の場合は☑チェックしてください

	□　一人暮らし高齢者
	□　寝たきり状態

	□　高齢者のみの世帯
	□　歩行が不安

	□　日中に若い人がいない
	□　難聴（聴力）

	□　日本語の理解が不十分
	□　弱視（視力）

	□　避難の判断に不安がある
	□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



	⑦避難行動の留意事項
	· 変更の場合は☑チェックしてください

	※要介護状態区分、障害者手帳の等級、持病、かかり付けの病院、処方箋等
その他避難時に配慮してほしいことがあれば記入してください。



カード記入者欄
	提出日
	年　　月　　日
	役職名
	
	氏　名
	

	住　所
	
	電話番号
	



