
 

 

 

下記の避難支援等関係者に提供した情報について、記載内容に誤りがないことを確認するととも

に、千早赤阪村に報告することを了承します。 

   年   月   日 

氏名                  

               代理人署名欄・続柄                    

※本人が「自署できない」「未成年である」などの場合は、代理人の署名が必要です。 

 

緊急時の 

連絡先① 

フリガナ  

氏名(団体名)  

住所  

連絡先 

電話番号 (       ) FAX番号 (       ) 

携帯番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

緊急時の 

連絡先② 

フリガナ  

氏名(団体名)  

住所  

連絡先 

電話番号 (       ) FAX番号 (       ) 

携帯番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

【特記事項】 

(普段いる部屋、

寝室の位置)(不

在の時の目印、

避 難 済 み の 目

印)など 

(例：普段いる部屋＝１階西側居室、寝室＝２階東側寝室) 

避難時に配慮

しなくてはな

らない事項 

（あてはまるものすべてに □ してください） 

□立つことや歩行ができない   □音が聞こえない（聞き取りにくい） 

□物が見えない（見えにくい）  □言葉や文字の理解がむずかしい 

□危険なことを判断できない   □顔を見ても知人や家族とわからない 

□その他（                           ） 

 ※特記事項（あてはまるものに１つ □ してください） 

１．階段の昇り降りについて 

 □できない □支えが必要 □手すり □杖など □何も使わない 

２．屋外の移動について 

 □できない □電動いす □車いす □杖など □何も使わない 

３．コミュニケーションの不安について 

 □視力 □聴力 □意思の伝達 □指示への理解 □不安はない 

同居家族等 家族構成       人 

個 別 計 画 

 



避難支援者 

情報① 

フリガナ  

氏名 

（団体名及び 

代表者） 

     

住所  

連絡先 

電話番号 

携帯番号 

FAX番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

避難支援者 

情報② 

フリガナ  

氏名 

（団体名及び 

代表者） 

    

住所  

連絡先 

電話番号 

携帯番号 

FAX番号 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

避難場所等情報 ※位置・経路・移動するまでの注意すべき事項など 

 

 


