
様式第２号

令和　　　年　　　月　　　日
土庄町長
土庄町民生委員児童委員協議会会長

M T
S H

□　ひとり暮らし高齢者
□　高齢者のみ世帯
□　介護認定者 認定区分 □　要支援１ □　要支援２

□　要介護１ □　要介護２ □　要介護３
□　要介護４ □　要介護５

□　身体障害者手帳 　　（　　　　）級
□　療育手帳　　　　　　　（　　　　）
□　精神保健福祉手帳　（　　　　）級
□　その他、自力で避難することが困難な人　　【例】　妊婦、日本語に不慣れな外国人の人等
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　車椅子を利用 □　杖・手すりを使用 □　呼吸器・心臓に疾患あり
□　目が不自由 □　耳が不自由 □　意識疎通が困難
□　精神的に不安定なことがある □　紙おむつ使用
□　医療行為【透析・痰の吸引など】が必要
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自治会名

緊急時
家族等

の連絡先

避難支援者

続　柄

住　　所 電　　話

登録区分　　（該当するものすべてにレをつけてください。）

かかりつけ医療機関

生年月日 性　　別年

土庄町避難行動要支援者避難支援プラン個別計画書

様

氏　　　名 住　　所

　私は、避難行動要支援者登録を希望します。また、避難支援に必要となる個人情報を、災害時の支援並び
にその体制整備を目的に、町長が民生委員・児童委員、町職員、自治会、包括支援センター、社会福祉協議
会、警察署、消防署、消防団など支援を行うのに必要と思われる機関・団体・個人に提供することを承諾しま
す。

 香川県小豆郡土庄町

男 ・ 女 （　　　　　　）　　　　-

氏　　名

日 電　　話

電　　話　・　携　　帯

かかりつけ医

住　　所

Ｆ　Ａ　Ｘ
民生委員
電　　　話

月

氏　　名

本人状況　　（該当するものすべてにレをつけてください。）

裏　面　に　続　く

民生委員

民生委員氏名



　支援を円滑に進めるため、伝えておきたいことがありましたら、何でも記入して下さい。

　　【例】　平日昼間のみ支援が必要。　薬や必要な医療機器など。

災害発生時の避難場所及び避難方法(経路等)

洪水・高潮・津波

台風・長雨等

地震・土砂災害

災害の種類 避難先 避難手段(避難経路)


