
様式　１

　この申請書は、近い将来かならず発生するといわれている「東海地震」や「大型台風」

等のとき、自らその情報を知ったり、あらかじめ避難をすることが困難な方が、地域の

方々と事前に手を携えておき、情報の伝達や安否確認、避難誘導等をお願いしておく

申請書です。記載しておく内容には、他人に知られたくない項目もあるかもしれないの

で、よく確認して頂き、希望される場合には同意欄に記名・押印し、申請して下さい。

　私は、災害時に支援を必要とするため、あらかじめ山梨市避難行動要支援者支援台帳

への登録を申請します。

　つきましては、この申請書に記載されている事項が、山梨市や地元自治区等（自主防災

組織）、民生委員及び社会福祉協議会等の支援組織が行う事前対策の検討、あるいは、

災害発生時における支援活動のため、情報提供されることに同意します。

　また、災害発生時の支援のため、山梨市が必要と判断した場合には、必要な救援機関

に限り、さらに情報提供されることに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　 山梨市長　　殿

（氏名） ㊞

ふりがな 性別 組

氏名 男 ・ 女

明 ・ 大
昭 ・ 平 歳
世帯 家族

状況 構成

　　徒歩　　　　車いす　　　その他（　　　　　　　　　　　　）

人世帯（暮らし） 配偶者　親　子供　兄弟姉妹　その他

支援を求める理由（該当する項目を○で囲む）

　老弱　　　寝たきり　　　肢体不自由（上肢 ・ 下肢 ・ 体幹）　　　視覚障害　　　聴覚音声障害

　内部障害（心臓 ・ 腎臓 ・ 呼吸器 ・ 膀胱 ・ 直腸 ・ 小腸 ・ 免疫 ・ 肝臓）

避難を支援する際の移動の方法（該当する項目を○で囲む）

　知的障害　　　精神障害　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

生　　年　　月　　日
年齢 血液型 A　　B　　O　　AB

　　　年 　　　月　 　　日

区

住所 山梨市 電話番号 　　　　　　－　　　－

災害時 避難行動要支援者（高齢者・障害者等）のための

山梨市防災支援登録申請書
（目　　的）

同　意　欄

（身内等の代筆も可能）

令和　　　　年　　　　月　　　　日　記載

加入行政区名



氏　名

申請者と
の関係

住　所

電話番号

避難誘導等支援員について
　情報の伝達や安否確認、避難誘導などを行ってくれる人をあらかじめ定めておきます。

　いざという時に最も頼りになるのは、隣り近所に住んでいる方々です。支援員について

は、地元の区長、組長または民生委員の皆様と相談の上決めて下さい。

　支援員の方には、災害時の避難支援責任を課すものではありません。善意によって、

地域における助け合いをお願いするものです。

現在治療している
病気等

　無　・　有　（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

かかりつけ医 　医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師名：

飲んでいる薬

　無　・　有　（要支援　１　２　　　　要介護　１　２　３　４　５　）

　避難誘導等支援員（同一組内、同一区（自主防災組織）等

氏　　　名 住　　　所 電話番号 要援護者との関係

本人（申請者）からの連絡事項

　事前に知っていてほしい事があれば自由に記入して下さい。

介護認定

災害時などの緊急時における身内などの連絡先

優先順位　１ 優先順位　２

担当民生委員氏名


