
 

 

避難行動要支援者名簿情報の提供 

及び個別避難計画の作成に関する意向届出書 

 

（宛先）下関市長 

 

裏面の留意事項を了解した上で、上記のとおり届け出ます。 

　 令和　　　年　　　月　　　日 

 

住所　　　　　　　        　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

加入している 

氏名　　　　　　　        　         　　　　　　　自治会名　　：　　　　　　自治会 

※本人が直筆できない場合、または未成年の場合には、代理の方が署名をすることができます。 

 

代理人氏名　　　　　　　        　         　　登録者との関係（　　　　） 

 

日中連絡をとりやすい電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

※「同意する」とした方は必ずご記入ください。 

  

  

 

 

 
１　避難行動要支援者名簿情報の提供について 

　私の避難行動要支援者名簿の情報を、平時から避難支援等関係者へ提供することに 

□　同意する　　□　同意しない　（どちらかに印をつけてください。） 

同意しない理由（複数に記入可） 

　　　　　　□個人情報を知られたくない　　　□施設に入所している 

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

２　個別避難計画の作成について　 

私の個別避難計画を作成することに 

□　同意する　　□　同意しない　（どちらかに印をつけてください。） 

同意しない理由（複数に記入可） 

□同居家族の介助がある　　　□施設に入所している 

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



〔 留意事項 〕 

１　避難支援等関係者へ提供する避難行動要支援者名簿の情報は次のとおりです。 

　　氏名、生年月日、性別、住所、電話番号その他の連絡先、避難支援等を必要とする事由 

 

２　個別避難計画を作成することに同意いただいた方へは、別途作成についての案内を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３　同意によって、災害時の避難行動の支援が必ずなされることを保証するものではなく、また、

避難支援等関係者は、法的な責任や義務を負うものではありません。 

 

４　同意の意思については、変更の申し出がない限り自動継続とします。 

 

 

 

＜個別避難計画とは＞ 

避難行動要支援者ごとに作成する、一人ひとりの状況に合わせた避難支援等を実施す

るための計画です。作成後には、同意を得た上で、避難支援等関係者へ情報提供します。 

記載内容　：　避難行動要支援者の氏名・生年月日・性別・住所・連絡先、 

避難支援等を必要とする事由、 

避難支援等実施者の氏名・住所・連絡先、避難場所・避難経路等

＜避難支援等関係者とは＞ 

　・消防団 

　・所轄警察署 

　・民生委員・児童委員 

　・自主防災組織又は自治会 

　・社会福祉協議会 

 

＜避難支援等を必要とする事由とは＞ 

・要介護状態区分が３～５を受けている 

・身体障害者手帳１・２級（総合等級）の第１種を所持している（心臓、じん臓機能

障害のみで該当するものは除く） 

・療育手帳Ａを所持している 

・精神障害者保健福祉手帳１・２級を所持している 

・特定医療費（指定難病）の支給認定を受けており、人工呼吸器を使用している 

・小児慢性特定疾病医療費の支給認定を受けており、人工呼吸器を使用している 

・医療的ケア児等、日常的に医療的ケアが必要である 

・自ら支援を希望し個人情報を提供することに同意している 

　・災害時要援護者登録制度に登録している　　など


