
（様式１）
○ページ

（町内会：○○-○○　組：○組、同意：有り）

同意 氏名 性別 年齢 登録
修正

1
8

1

自治会・町内会・組

個別計
画

避難場所
要支援者の状況

2

避難支援者

氏名 電話番号

令和○○年○月○日作成

避難行動要支援者名簿(※目的外使用禁止)

緊急連絡先

氏名 電話番号
番号

要支援者

住所個別計画
生年月日

電話番号

リスト登録

支援時の留意事項
(障害の程度、必要な機材等)

㊙



（様式１）
○ページ

（町内会：○○-○○　組：○組、同意：有り）

同意 氏名 性別 年齢 登録

修正

○ 焼津　太郎 男 ×歳

○ 大井川　花子 女 ×歳 大井川　太郎 ○○-○○○

○ 港　勝男 男 ×歳 港　桜子 ○○-○○○ 焼津　二郎 ○○-○○○

1
9

3

平成○○年 療育手帳A

提出有
（支援者有）

焼津市○○○７－８－９ S△△.△.△ 平成××年

６２２－○○○○
平成□□年 状況の変化が苦手。パニックを起

こすことがある。○○○-第○-○組

避難行動要支援者名簿(※目的外使用禁止)

令和○○年○月○日作成

番号

要支援者 リスト登録

避難場所
要支援者の状況

緊急連絡先 避難支援者

個別計
画 氏名 電話番号 氏名 電話番号

個別計画 住所
生年月日 支援時の留意事項

(障害の程度、必要な機材等)電話番号 自治会・町内会・組

1

平成○○年 精神障害（2級）

提出無

焼津市○○町１－２－３ S△△.△.△

６２８－○○○○
焼津第○-第○-○組

2

平成○○年 介護認定（要介護2）

提出有
（支援者無）

焼津市○○○４－５－６ S△△.△.△ 平成××年

６２２－○○○○
平成□□年 認知症、杖をつけば歩くことができ

る。
○○○-第○-○組

㊙

例


