
ISA City Public Relations  2020.09.01　　8

避難行動要支援者

生活の基盤が自宅にある人のうち、次の要件に該当する人

※同意されても、避難支援等が必ず保証される

　ものではありません。

※避難支援等関係者は、避難支援等に関し法的

　な責任や義務を負うものではありません。

　国の災害対策基本法改正に伴い、避難行動要支援者の名簿

作成が市町村に義務化されました。

　９月上旬に登録申請書をお送りし、避難支援等関係者への

名簿提供の同意確認を行います。必ずご確認のうえ、ご返送

ください（施設に入所している人は除きます）。

　　　　〇 新たに避難行動要支援者対象となられた人

　　　　  〇 昨年、同意・不同意の意思表示をされなかった人

対象と対象と
なる人なる人

❶ 要介護認定３～５の認定を受けている人

❷ 身体障害者手帳１・２級を所持する人

　　（心臓、じん臓機能障がいのみで該当するものは除く）

❸ 療育手帳Ａを所持する人

❹ 精神障害者保健福祉手帳１級を所持する人

❺ 難病で避難する際に支援が必要な人

❻ ８０歳以上のひとり暮らし高齢者または高齢者

　　のみの世帯（日中独居の人を含む）

❼ 自ら避難行動要支援者名簿への記載を求める

　 人等市長が必要と認める人

災害時に支援を

必要とする人々を

地域地域で支えよう支えよう

様式第１号

１１．．登登録録同同意意確確認認

伊佐市長　あて
　私は災害発生時に備え、避難行動要支援者登録名簿への登録を希望します。また、私が届け出た個人情報を災害時等

の緊急時や平常時の見守り等に、支援団体（消防署・警察署・民生委員・児童委員・消防団・自治会・自主防災組織・校区

コミュニティ協議会・社会福祉協議会）等に事前に提供することに同意します　（該当する方に　　　　を記入してください。）
申請日

１　自分で避難できるから
２　家族がいるから
３　施設等に入院し自宅にいない
４．自分の情報を知られたくない
５　その他（

）

２２．．避避難難行行動動要要支支援援者者情情報報 （（同同意意のの場場合合はは、、下下記記のの項項目目にに　　 　　点点又又はは必必要要事事項項をを御御記記入入くくだだささいい。。））

生年月日

性　　　別

有
無

申請中

※同意されても、避難支援等が必ずなされることが保証されるものではありません。※避難支援等関係者は、避難支援等に関し法的な責任や義務を負うものではありません。
※同意の意思について、変更等の申し出がない限り自動継続とします。※個別支援計画を作成するために、避難支援関係者が訪問調査を行います。

避難行動要支援者登録（変更・抹消）申請書

同同意意ししまますす。。

同同意意ししまませせんん。。
（（該該当当のの理理由由にに○○ををししててくくだだささいい。。））

フリガナ

本　人
氏　名

フリガナ
本人との関係

代理人
氏　名 ㊞

フリガナ

　昭和　　　年　　　月　　　日　　　
本　　人
氏　　名

住　　所 電話番号

ＦＡＸ番号
自治会名 加入（自治会名： ）　　　　 未加入 携帯番号

本人の状況

１．介護保険認定者（　要介護度　３　・　４　・５　）
２．身体障害者手帳（　１級　・　２級　）　※心臓、じん臓のみの障害は除く３．療育手帳A

４．精神保健福祉手帳１級
５．難病で避難する際に支援が必要
６．80歳以上の高齢者のみの世帯（日中独居の者を含む）７．自ら避難行動要支援者名簿への記載を求める方等市長が必要と認める者

避難誘導時
留意事項

　（例　：　足が不自由なので、車椅子等が必要です。）

緊急医療情報キット ・ 同意する方は、できるだけ緊急医療情報キットを備えて下さい。・ 緊急医療キットをお持ちでない方は、地区の民生委員さんへご相談ください。世 帯 状 況 一人暮らし
家族や保護者と同居（本人含む 人）

提
出
先

申
請
書

伊佐市役所福祉課　社会福祉係（大口庁舎）
伊佐市役所地域総務課　市民窓口係

 （菱刈庁舎）

避難行動要支援者登録（変更・抹消）申請書

を入れる

太枠内を
記入する

申請書の記入について

　申請は、原則として本人の申請と

します。本人が申請できない場合は、

配偶者や扶養義務者など（親権者・

法定代理人等）が代わって行う代理

申請もできます。

※親権者・法定代理人等とは、同居 

　の家族等を含め、民生委員や自治

　会等のことです。

災害時に
避難行動要支援者の
命を守りましょう！
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　今年も全国各地で、甚大な災害が発生し多くの大切な命が失われています。

　市では昨年度から本人の同意を得て、平常時から避難支援等関係者に名簿の提供を行い、

見守りや災害時等に活用しています。

　自分たちの地域で、“できる範囲”で構いません。

　「地域で支援を必要とする人々を支える仕組みづくり」に、ご理解とご協力をお願いします。

問い合わせ先 福祉課社会福祉係　☎㉓１３１１

・情報伝達

・避難支援

名簿提供名簿提供緊急時

平常時

次の避難支援等関係者へ名簿情報を提供します。

　① 自主防災組織（自治会）

　② 民生委員・児童委員

　③ 伊佐湧水消防組合消防本部

　④ 伊佐市消防団

　⑤ 伊佐湧水警察署

　⑥ 伊佐市社会福祉協議会

　⑦ 校区コミュニティ協議会

　⑧ 上記のほか避難支援等に携わる者で市長

　　 が避難支援等に関し必要と認めるもの

災害発生時に避難支援を受け

る可能性が高まります。

平常時は見守りや声かけ、防

災訓練等に活用します。

申請書提出「同意あり」

避難支援等関係者への名簿の

提供は行いません。　　

災害等が発生し、本人の生命・

身体を保護する必要があると

市が判断した　　　　には、

情報提供・支援を行います。

申請書提出「同意なし」

１

２

３
避難行動要支援者

◎災害発生時の、避難行動要支援者の安

　否確認や情報伝達、避難の手助けなど

　を行います。

◎できる範囲での手助けをお願いします。

　※責任を伴うものではありません。

◎災害発生時はまず自分の身を守ってく

　ださい。被災したときに無理な支援を

　お願いするものではありません。

◎平常時からの避難行動要支援者の見守

　りなどをとおして、支援活動が行いや

　すい環境づくりをお願いします。

役　割

・名簿を提供された関係者には、

　守秘義務があります。

避難支援等関係者

名簿の作成

伊佐市役所

同　同　

  

意意

不
同
意

不
同
意

緊急時

避難行動要支援者への支援イメージ


