
※ 該当する項目の □ 欄には チェック印☑を付けてください。

令和　　年　　月　　日
住　　所

氏　　名

電話番号

１

□　同意します
□　同意しません 理由：

２

□　作成しません Ⓐを記入

□　下記「個別計画」のとおり作成しました Ⓑ・Ⓒを記入

□　「個別計画」を作成するための支援を要望します Ⓑを記入

１ あなたは災害時に支援を必要としますか？

□　①自力で避難できるので必要ない　　□　②必要　　□　③その他( )
※ ②・③と答えた方は 次の２へ

２ 災害時にあなたを支援する人はいますか？

□　決まっている　　□　決まっていない　　□　その他( )

□ 女
□ 男

血液型

自 治 会 ・ 町 内 会 に 加 入 し て い る 方 は
会 の 名 称 を お 書 き く だ さ い

同
居
者

氏　名
(同じ苗字の人は名前のみ）

年齢 続柄
(関係)

氏　名
(同じ苗字の人は名前のみ）

年齢 続柄
(関係)

個 別 計 画

あ
な
た
の
情
報

住 所 木更津市 性別

フ リ ガ ナ

明 大
昭 平 　　　年　　月　　日 メ ー ル

要 支 援 者
該 当 項 目

□ 年齢が６５歳以上で独居 または 世帯の全員が６５歳以上
□ 要介護者（要介護３～５）
□ 障がい者（身体障がい者手帳 １～２級 または 療育手帳 Ⓐ１､Ⓐ２､Ⓐ､
　 Ａ１､Ａ２ または 精神障がい者保健福祉手帳 １級）
□ 上記以外

連

絡

先

電 話 ( 自 宅 )

氏 名 電 話 ( 携 帯 )

フ ァ ク ス

避難行動要支援者調査書

あなたの避難行動の支援体制についておたずねします

あなたの個人情報を記載した避難行動要支援者名簿を、避難支援等関係者にあらか
じめ提供することについて同意しますか？

あなたの避難のための「個別計画」を作成しますか？

避難行動要支援者名簿に関する意向確認書

Ⓐ

Ⓑ

生 年 月 日

配慮すべき
こ と が ら
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特
記
事
項

親 戚 ・ 知 人
そ の 他

避 難 所 生 活

サ ポ ー ト
す る 事

留 意 事 項

洪水浸水 土砂災害

津 波 高 潮

自治会等で支援することは決まっているが、固定の人員配置をしないなどの場合は、市からの連絡先となる
１名の記載と、余白に支援に携わる予定の人員数を「支援者計〇名」と記載してください。

緊
急
時
連
絡
先

区　分

避 難 先 ま で の
移 動 方 法

方 法

避 難 時
携 行 品

留 意 事 項

避
難
行
動
の
計
画

避 難 指 示 な ど
災 害 情 報 の
伝 達 方 法

方 法

留 意 事 項

避 難 先

医 療 ・ 福 祉
機 関 等

学 校 ・ 勤 務 先

最寄りの避難所・避難場所

Ⓒ

名称 電話番号 名称 電話番号

避
難
支
援
者

所 属 組 織
( な け れ ば 空 欄 )

住所 氏名 関係 電話

※
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