
避難行動要支援者台帳（個別支援プラン）

取手市長 殿

私は避難行動要支援者登録制度の趣旨に賛同し、同制度に登録することを希望します。

また、下記個人情報を市が民生委員児童委員、自主防災組織、市政協力員、自治会、

町内会、社会福祉協議会、消防署、消防団、警察に提供することを承諾します。

記入年月日 年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ

登録者

氏 名

ﾌﾘｶﾞﾅ
男

女

生年

月日

明治

大正

昭和

平成

令和

年 月 日

住 所 取手市 電話

状 況 一人暮らし高齢者、高齢者世帯、要介護者、障がい者、外国人、乳幼児、妊婦

病 歴

かかりつけの医療機関

常 に 飲 ん で い る 薬
血液型

型

緊 急

連絡先

①

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

登録者との続柄 電話

住 所

緊 急

連絡先

②

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏 名

登録者との続柄 電話

住 所

自宅周辺地図

避難場所

避難方法 担架、車いす、徒歩、自転車、自動車、その他（ ）

受付 通知 登録



この台帳に関するお問い合わせ先：取手市役所 社会福祉課 電話７４－２１４１

※この情報は、災害対応及び更新調査以外に使用することはありません。

※この台帳に登録した方は、内容に変更がない限り、改めて登録をする必要はありません。

家族構成・同居状況等 ※ 該当するものに○を付けてください。

居住建物の構造
１．木造 ２．鉄骨造

３．その他（ ）

普 段 い る 部 屋
１．１階 ２．２階

３．その他（ ）

寝 室 の 位 置 １．東 ２．西 ３．南 ４．北

※ 避難の際に必要な支援について、次の項目のいずれか１つに○を付けてください。

Ａ 避難誘導や付き添いが必要（一般避難所で過ごすことが可能）

Ｂ 手引き、車いすなどでの避難支援が必要（一般避難所での支援、配慮が必要）

Ｃ 手話、手引きなどの支援、個室等の準備が必要（一般避難所で特段の支援、配慮が必要）

Ｄ
医療的ケア、電源を必要とする医療機器、常に支援、見守りが必要

（福祉避難所で専門的支援が必要）

※ 該当する区分に○を付けてください。

１ ６５歳以上ひとり暮らし ５ 療育手帳餌Ａ以上所持者

２ ６５歳以上の者で構成される世帯 ６ 精神障害者保健福祉手帳１、２級所持者

３ 要介護３～５級認定者 ７ 市の生活支援を受けている難病患者

４ 身体障害者手帳１、２級所持者 ８ その他（ ）

※ 具体的な身体等の状況（視力、聴力、会話力、杖の使用等）

※ 災害時に避難することを援助してくれる人（親戚、近所、自主防災会、町内会 等）

氏名 登録者との続柄 住所 電話

氏名 登録者との続柄 住所 電話

自 治 区 名 市 政 協 力 員

自治会(町内会) 自 主 防 災組織

消 防 署 消 防 団

民生委員児童委員 地区名： 氏名：


