災害時要支援者登録　申請書
記入日　令和　　　年　　　月　　　日
（申請先）上 田 市 長
私は、災害時要支援者登録制度への登録を希望し、届け出た個人情報を以下の機関に提供することを承諾します。
平時：上田市、私の住む自治会が指定する支援班、支援者、私の住む自治会の民生児童委員、上田市社会福祉協議会、私の住む地域の包括支援センター、利用している福祉事業所等
災害時：平時に提供する機関、消防署、消防団、警察署、その他の行政機関、避難誘導支援に関わる関係機関
本 人（自署）氏 名 　　 　　　　　 　　　　　
※本人が自署できない場合、代理人（親族や成年後見人等に限る）が下の欄を記載してください。
　　　　　　代理人　氏名　　　　　　　　　　　　　　（続柄　    　 　）　
↓Ⓐ～Ⓓの欄をご記入ください。
	　基本情報
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
	男・女
	生年月日（M・T・S・H）

　　年　　月　　日　　　歳

	
	住所　上田市

	
	電話
	FAX
	メール

	
	お住まいの自治会
	□加入　□非加入

	　緊急連絡先
	①
	氏名
	続柄
	連絡先

	
	
	
	住所

	
	②
	氏名
	続柄
	連絡先

	
	
	
	住所



	支援が必要な理由
	□65歳以上の高齢者世帯　□65歳以上のひとり暮らし

	
	□要支援（1・2）　□要介護（1・2）　□要介護（3・4・5）

	
	□身体手帳（1・2）　□療育手帳（A1・A2）　□精神手帳（1）

	
	具体的な理由/その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	　関係機関
	福祉サービス事業所名
	連絡先

	
	ケアマネージャー氏名
	連絡先

	
	かかりつけ医
	連絡先

	
	民生委員氏名
	連絡先



	　　　　　　　　　　避難に関する項目
	居住
環境
	戸建て・マンション・アパート・その他（　　　）
	　　階建

	
	
	木造・鉄筋造
	寝室（　階　　　　）　居室（　階　　　　）

	
	災害リスク
	□浸水（　　　　　　）　□土砂災害（　　　　　　）

	
	避難先
	➀
	②
	③

	
	避難タイミング
	

	
	避難伝達
避難誘導

避難先
での配慮
事項
	□歩行（移動方法　　　　　　　）→介助　要・不要
□聴覚（対処方法　　　　　　　　　　　　　　　　）
□視覚（対処方法　　　　　　　　　　　　　　　　）
□言葉や文字の理解ができない（対処方法　　　　　）
□危険を判断できない（対処方法　　　　　　　　　）
□顔を見ても知人や家族とわからない（　　　　　　）
□医療機器の装着（　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他・特記事項（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	持ち物
	



	　 支援者
	➀
	EQ \* jc2 \* "Font:UD デジタル 教科書体 N-B" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(フリガナ),氏名)
	住所　上田市

	
	
	連絡先
	関係 □隣近所 □家族親族 □その他（　　）

	
	②
	EQ \* jc2 \* "Font:UD デジタル 教科書体 N-B" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(フリガナ),氏名)
	住所　上田市

	
	
	連絡先
	関係 □隣近所 □家族親族 □その他（　　）


□すべての内容を自治会支援班で確認しました。　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
情報管理者　　　　　　　　　　　　　　
Ⓐ





Ⓑ





Ⓒ





Ⓓ





Ⓔ








