	様式②-表面


避難 (ひなん)行動 (こうどう)要支援者 (ようしえんしゃ)登録名簿届出書兼同意書

	　芦　別　市　長　あて

１　避難行動要支援者（あなた）は、避難支援者への情報提供に同意することにより、避難支援者（地域）から災害発生時における避難行動の際の支援を受ける可能性が高まりますが、避難支援者自身や家族などの安全が前提のため、同意によって、災害時の避難行動の支援が必ず行われることを保証するものではなく、また、避難支援者は、法的な責任や義務を負うものではありません。
　　※　避難支援者（日ごろから見守りや、災害時等に必要な情報の伝達や、一緒に避難するなどの支援をしていただける方）

２　私が登録した個人情報を、災害時の避難支援活動・安否確認などのほか、日頃の支援活動などを行うため、芦別消防署、芦別警察署、芦別消防団　地域の町内会・自主防災組織、民生委員・児童委員、芦別市社会福祉協議会ほか避難支援関係団体で、市と協定を締結した機関、団体及び芦別市関係部署に提供することに同意します。

	　上記、２つの項目の内容を理解したうえで、私は「芦別市避難行動要支援者避難行動支援プラン」
の趣旨に賛同し、避難支援者等関係者に提供することに、【あてはまる□に✔をつけてください】
□　　同意します
　　　　　●同意の意思については、変更の申出がない限り自動継続とします。
　　　　　●地域の支援団体は、その名簿を利用して日常からの見守り・声かけ活動を行うとともに、災害
　　　　　時の支援体制づくり、支援プラン個別計画の作成を行いますので、その際はご協力ください。
□　　趣旨を十分理解したうえで、同意しません
□　　同意するかしないかを判断するために、詳細な説明を求めます

令和　　年　　月　　日　　　　　　氏名（本人署名）　　　　　　　　　　　　


	＜手続代行者＞※手続きを代行される場合にご記入ください。

	住所

	氏名
登録者との関係
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	電話番号




■同意いただける方へ・・・裏面の記入をお願いします
■同意されない方へ・・・（参考までに提供不同意の該当理由に○を記入ください）
　１．自力で避難できる　　　　　　　　４．施設に入所、病院に長期入院している
　２．同居の人が支援してくれる　　　　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　３．近所 (きんじょ)に支援 (しえん)してくれる人 (ひと)がいる
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	様式②-裏面


【同意 (どうい)いただいた方 (かた)のみご記入 (きにゅう)ください】
	ふりがな
	
（□男 (おとこ)・□女 (おんな)）
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)
	□明 (めい)□大 (たい)□昭 (しょう)□平 (へい)□令 (れい)
　　年 (ねん)　　月 (がっ)　　日 (ひ)

	氏 (し)　　　名 (めい)
	
	
	

	住 (じゅう)　　　所 (しょ)
	

	町 (ちょう)内 (ない)会 (かい)
	[bookmark: _GoBack]名称：
□加 (か)　入 (にゅう)　□未加入 (みかにゅう)

	
届 (とどけ)　出 (で)　者 (しゃ)
連 (れん)　絡 (らく)　先 (さき)
	自宅 (じたく)電話 (でんわ)
	
	FAX
	

	
	携帯 (けいたい)電話 (でんわ)
	
	メールアドレス
	

	同居人 (どうきょにん)の有無 (うむ)
	□あり（　　　　　人）　　□なし

	





自力 (じりき)避難 (ひなん)が
困難 (こんなん)な理由 (りゆう)
	●状況 (じょうきょう)確認欄 (かくにんらん)（あてはまる□に✔をつけ、具体的 (ぐたいてき)な認定 (にんてい)、障 (しょう)がい・等級 (とうきゅう)、病名 (びょうめい)を記入 (きにゅう)）

	
	
	区 (く)　　　　分 (ふん)
	具体的 (ぐたいてき)な認定 (にんてい)、障 (しょう)がい・等級 (とうきゅう)、病名 (びょうめい)

	
	□
	75歳 (さい)以上 (いじょう)の高齢者 (こうれいしゃ)で自力 (じりき)避難 (ひなん)に不安 (ふあん)
	

	
	□
	要支援 (ようしえん)・要介護 (ようかいご)認定 (にんてい)で認知症 (にんちしょう)・障害 (しょうがい)高齢者 (こうれいしゃ)
	

	
	□
	要介護 (ようかいご)認定 (にんてい)2～5
	

	
	□
	身体 (しんたい)障害者 (しょうがいしゃ)手帳 (てちょう)を所持 (しょじ)
	


	
	□
	療育 (りょういく)手帳 (てちょう)を所持 (しょじ)
	

	
	□
	精神障 (せいしんしょう)がい者 (しゃ)保健 (ほけん)福祉 (ふくし)手帳 (てちょう)を所持 (しょじ)
	

	
	□
	特定 (とくてい)疾患者 (しっかんしゃ)等 (とう)で医療 (いりょう)ケア (けあ)が必要 (ひつよう)
	

	
	□
	乳幼児 (にゅうようじ)
	

	
	□
	その他 (た)（障 (しょう)がい児 (じ)・妊婦 (にんぷ)等 (とう)）
	

	医療 (いりょう)情報 (じょうほう)キット
	□配置 (はいち)している　　　□配置 (はいち)していない

	緊急 (きんきゅう)通報 (つうほう)システム
	□設置 (せっち)している　　　□設置 (せっち)していない

	緊急 (きんきゅう)連絡先 (れんらくさき)（※登録 (とうろく)及 (およ)び情報 (じょうほう)を提供 (ていきょう)することに同意 (どうい)を得 (え)たうえで記入 (きにゅう)してください）

	氏 (し)　　　名 (めい)
	関 (かん)　係 (けい)
	住 (じゅう)　　　　　所 (しょ)
	連 (れん)　　絡 (らく)　　先 (さき)

	
	

	
	(自宅 (じたく))
(携帯 (けいたい))

	
	

	
	(自宅 (じたく))
(携帯 (けいたい))

	留意 (りゅうい)事項 (じこう)（※支援 (しえん)活動 (かつどう)を円滑 (えんかつ)に行 (おこな)うため、必要 (ひつよう)な事項 (じこう)を記入 (きにゅう)してください）



	支　　援　　区　　分
（右 (みぎ)のA～Cのいずれかを○ (まる)で囲 (かこ)んでください）
	A　・　B　・　C

	A
	自力 (じりき)で動 (うご)けないかた

	B
	自力 (じりき)で動 (うご)けるが、歩行 (ほこう)に不安 (ふあん)があるかた

	C
	自力 (じりき)で動 (うご)けるが、情報 (じょうほう)入手 (にゅうしゅ)や避難 (ひなん)判断 (はんだん)に不安 (ふあん)がある
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