
「避難行動要支援者名簿」「見守り・個別避難計画」登録確認書 

避難行動要支援者名簿は災害発生時に一人での避難が困難な方を支援するために作成し、見守り・個別避難計画は避難を支援

するために必要な支援者や避難場所などの計画を事前に決めておくものです。ご自身の安全を守るためにできるだけご記入くだ

さい。 

●避難行動要支援者名簿情報を市が定める避難支援等関係者（※）に提供することについて、 

⇒ ☑同意する     

 ⇒ □同意しない 
  
 
↳ 同意しない理由は→（□自分で避難できる □家族がいる □その他（具体的に記入：           ） 

●見守り・個別避難計画（裏面）について  

⇒ ☑作成する  →避難支援等関係者への情報提供について  

→ ☑同意する → □同意しない （どちらかに☑を） 

⇒ □作成しない →その理由は（□自分で避難できる □家族がいる □その他（具体的に記入：       ） 

 

〇情報提供に同意することにより、災害発生時に避難支援等関係者に可能な限りの支援を受けることができま

すが、必ず避難支援が受けられることを保証するものではありません。また、避難支援等関係者は、法的な

責任や義務を負うものではありません。 

〇個人情報の漏洩がないよう気を付けますが、緊急時には、本人の同意なく情報を共有させていただくことが

あります。 

〇この名簿及び計画につきましては、変更の申出がない限り自動継続となります。 

     

住  所 那須烏山市〇〇〇１－１－１ 

フリガナ ナスカラスヤマ タロウ 性 別 生年月日 ※登録確認時現在 

氏  名 那須烏山 太郎 男・女 昭和●●年 ９月 １日 ●●歳 

自宅電話番号 ８８－７１１５ 
同居家族 

有 （    １ 人 本人を除く） ・ 無 

（本人との関係：妻               ） 携帯電話番号 □□□－××××－●●●● 

緊急時連絡先（緊急時に連絡を取る人です。できるだけ記載してください） 

連絡順位 氏  名 続柄 住  所 電話番号 

１ 田野倉 花子 長女 〇〇市◇◇番地 
(自宅)●●●－△△△－1111 

(携帯) 090－××××－1111 

２ 那須烏山 二郎 次男 
◎◎県 
△△町大字□□番地 

(自宅)〇〇〇〇－××－1234 

(携帯)080－●●●●－1234 

◇避難支援を必要とする事由に☑しをてください。 

☑ ６５歳以上のひとり暮らし高齢者または高齢者のみの世帯 

□ 介護保険の要介護３以上の認定を受けている 

☑ 身体障害者手帳（１級・２級）を持っている ⇒該当するものに〇を付けてください 

ア 視覚障害  イ 聴覚・音声・言語機能障害  ウ 肢体不自由  エ 内部障害 

オ その他障害名（               ） 

□ 療育手帳（Ａ１・Ａ２）を持っている     

□ 精神障害者保健福祉手帳１級を持っている 

□ 指定難病患者    □その他災害時に避難支援が必要である（その理由：                     ） 

整理№ 烏・南－ 

※避難支援等関係者とは：警察署、消防署、市消防団、担当地
区民生委員、自治会（自主防災組織等）、市社会福祉協議会、
地域包括支援センター、市障がい者相談支援センターなど 

□のあてはまるところに☑
を記入してください。 

記入例 

どちらか該当する

方に✔、その他の

場合は理由を記入。 

いずれか該当する項

目に✔、その他の場

合は理由を記入。 

【注意事項】 
◎自力で避難をできる方や同居の親族等
（敷地内同居を含む）から避難行動の支援
を受けられる方は、名簿登録の対象者外
となります。 

◎ひとり暮らし高齢者または高齢者のみの
世帯以外に該当する項目がある場合はそ
の他に✔をお願いします。 

 



私の見守り・個別避難計画（私の避難プラン） 

自宅の区域 
□浸水想定区域   □土砂災害警戒区域 
□その他（               ）   □特になし 

災害時の 
避難場所 

 
※市の避難所

に限らず、親

戚や知人宅な

ど危険を回避

できる場所を

検討してくだ

さい。 

≪避難場所の名称≫ 
 那須烏山市保健福祉センター 
≪避難場所の住所≫ 
 那須烏山市田野倉８５－１ 
≪避難場所への経路≫ ※言葉での説明が難しいときは地図をつけていただいても結構です。 

自宅→ 

≪避難場所への移動手段≫ 

☑徒歩    □車    □自転車    □その他（             ） 

≪避難場所までの時間≫ 

□10分以内  ☑３０分以内 □１時間以内 □１時間以上 

配慮が必要
なこと 

※あてはまるものすべてに☑を。 

□医療的ケアが必要（具体的に→                           ） 

☑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（具体的に） 

  → 

避難時にサポートしてくれる人（親族・近所の方・自治会の方など） 

 氏  名 関係 住  所 
電話番号 

（連絡がつきやすいもの） 

１ ○○ △△ 隣人 〇〇〇１－１－２ 090-○○○○-5678 

２ □○ ■■ 自治会の方 〇〇〇１－３－４ 080-4321-▲▲▲▲ 

特記事項 
 

（避難支援時

の留意事項な

どがあれば

記入） 

 

   
記入日：令和 ８年 ９月××日 
                  
               本人氏名  那須烏山 太郎                    

  
※（本人以外が記入する場合） 
 
代理記入者名  田野倉 花子      （関係：長女   ）   

該当する項目に✔、

不明な場合は記載不

要、市で確認。 

いずれか該当する項

目に✔、その他の場

合は移動手段を記入。 

いずれか該当する項

目に✔、その他の場

合は具体的に記入。 


