
様式第１号（第３条関係）

（表）

和光市避難行動要支援者名簿登録申請書

年 月 日

和光市長 宛

私は、和光市避難行動要支援者名簿への登録をしたいので、次のとおり申請します。

また、和光市の関係部局、警察署、消防署、消防団、民生委員児童委員、社会福祉協議

会、地域包括支援センター、自主防災組織、自治会及び地区社会福祉協議会に登録情報を

提供することに同意します。

申請者

ふりがな
性別 男 ・ 女

氏 名

住 所

生年月日 年 月 日( 歳） 電話番号 （ ）

携帯電話 （ ） Ｆ Ａ Ｘ （ ）

世帯構成

□ 独居

□ 日中独居

□ 高齢者世帯

□ その他（ ）

現在の身体等の状態

□ ７５歳以上のみで構成される世帯に

属する者で要介護１以上

□ 要介護２以上

□ 身体障害者手帳（ 級）

□ 療育手帳（障害の程度 ）

□ 精神障害者保健福祉手帳１級

□ 難病患者（病名 ）

自治会名
□ （ ）自治会

□ 未加入

建物の構造

日中いる部屋

寝室の位置

緊 急 通 報 シ ス テ ム □ あり □ なし

治療中の病気又は障害名

服用中の薬、アレルギー等

かかりつけの医療機関名

補装具、医療や介護に必要な器具

特 記 事 項



（裏）

代理人（申請者以外の方が申請する場合に記入してください。）

緊急連絡先（緊急時に連絡がとれる方がいる場合は記入してください。）

避難行動支援者（該当者がいる場合は、避難行動支援者本人が記入してください。）

私は、申請者の日常生活を見守り、災害時においては、可能な限り情報の伝達、安否確

認及び避難行動等の支援を行うことに同意します。

※避難行動支援者の活動は、支援者の可能な範囲において行うものであるため、名簿への

登録が避難行動要支援者に対する確実な避難支援や安全確保を保証するものではありま

せん。

氏 名 申請者との関係

住 所

電話番号 （ ）

氏 名 申請者との関係

住 所

電話番号 （ ） 携帯電話 （ ）

氏 名

住 所

電話番号 （ ） 携帯電話 （ ）

氏 名

住 所

電話番号 （ ） 携帯電話 （ ）

氏 名

住 所

電話番号 （ ） 携帯電話 （ ）


