
別記様式 

  災害時避難行動要支援者登録申請書兼台帳 

   (裏面)個別支援計画      
   ○○年○○月○○日 

鹿屋市長 宛 
 私は、避難行動要支援者登録制度の趣旨に賛同し、同制度に登録することを希望します。 
 また、私が届け出た下記個人情報と作成された私の個別支援計画が、災害時の避難支援や情報提供、安

否確認のため、市の関係部署、警察、大隅肝属地区消防組合、社会福祉協議会、地域の民生委員・児童委

員、町内会、消防団や自主防災組織等に提供することに同意します。 

 代理記載

及び 

代理申請

の場合 

登録者 

との関係 

 

  氏 名 ㊞

フリガナ 
氏   名 

カノヤ  タロウ 

鹿 屋 太 郎   ㊞ 

生年月日 明・大・昭・平・令 10 年 10 月 10 日 

男 ・ 女 町内会名 共栄町 

住   所 
〒８９３－８５０１ 

鹿屋市共栄町２０－１     〇〇アパート４０１号 

自宅電話 ○○-○○○○ FAX ○○-○○○○ 

携帯電話 ○○-○○○○-○○○○ メール ○○○○＠○○○○.com 

医療保険 １．健保   ２．国保  ３．共済   ４．その他（      ） 

要援護者区分 
１．高齢単身    ２．高齢者世帯  （ 主 ） （ 要介護３ ・ ４ ・ ５ ） 

３．障害者手帳（障害名：     程度：    種     級 ） 

４．療育手帳 （Ａ１・Ａ２ ） ５．特定疾患（    ）６．その他（     ）

世帯状況 

２ 人世帯 

世帯主 鹿屋 太郎   子 鹿屋 長子  

配偶者 鹿屋 花子   子   

  子 鹿屋 長男     
 

災害時に 
必要な支援等 

※避難の際や避難所で不安なことなどを記入してください。 

 

要介護度５で、自分で立ち上がることもできないため、避難する際は、

介助が必要である。 

かかりつけ 
の医院等 

〇〇病院 
住  所 鹿屋市〇〇町〇番〇号 

TEL  

日常必要な 
生活用具・薬等 

 ○○薬、歩行補助用具 

緊

急

時

の 

家
族
等
の
連
絡
先 

氏名 鹿屋 二男 

住  所 鹿屋市  町   番地 

電  話  

携  帯  

氏名 鹿屋 次子 

住  所 鹿児島市○○町○○番地 

電  話  

携  帯  

担当民生委員 〇 〇 〇 〇 ＴＥＬ  

要援護者台帳番号 
 

記 載 例 

夫婦２人とも台帳登録する場合は、そ

れぞれ台帳の提出が必要です 



   氏   名 関 係 住 所 ・ 電 話 ・ 携 帯 等 

避
難
支
援
者
（
承
諾
を
得
ら
れ
た
者
） 

１ 氏名 

 

共 栄 一 郎

 

甥 

住  所 共栄町〇番〇号 

電  話  

携  帯  

２ 氏名 

 

共 栄 花 子

 

近隣者 

住  所 共栄町〇番〇号 

電 話  

携  帯 ０９０－００００－００００ 

３ 氏名 

 

 

 

住  所  

電  

話 

 

携  帯  

予定避難 
場  所 

１ 市の指定避難所 ○○○○ ２ ○○町の○○ ○○宅（親戚宅） 

情報伝達の 
方法 

 

※要援護者への連絡方法を具体的に記載してください。 

 
・市から町内会を通して「避難準備・高齢者等避難開始」や「避難勧告」
等が放送された場合は、避難支援者が要援護者宅を訪問し、情報を伝達
する。 
・この他、本人が自主的に避難を希望するときは、避難支援者へ電話 
等で避難支援をお願いする。 

情報伝達の際 
注意すること 

 

・耳があまり聞こえないため、伝達する時は、大きな声で伝えること。

・耳が全く聞こえないため、筆記で伝える必要があること。 

避難誘導の 
方法 

※要援護者を避難所まで避難させる方法を具体的に記載してください。 

 

・足が不自由で歩行が困難なため、介助が必要である。 

・要援護者は車を所有していないため、支援者が車で要援護者宅 

まで、迎えにいき、避難所まで避難させる。 

避難誘導の際 
注意すること 

・定期的に薬を服用しなければならないため、避難時は、薬を所持 
しているか確認が必要である。 

・車イスや歩行補助用具を使用しているため、車への積載が必要である。

避難先で 
注意すること 

・週に２回、人工透析（〇〇病院）が必要である。 

・精神に疾患があるため、他の避難者とトラブルにならないように、 

注意が必要である。 

特記事項 ・要援護者に貴重品、薬や生活必需品を用意してもらっておく。 

  地   図 別紙地図のとおり 

 

※支援者は、２名以上選定してくださるようお願いします。 

※災害対応に当たる可能性がある消防団や町内会長以外の地域の

支援者を選定してください。 

※支援者本人から必ず同意を得てください。 

個別支援計画 


