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避難行動要支援者一覧表登録 兼 個別避難シート作成 申請書 

〈 同意・署名欄 〉 次のことについて同意される場合は、署名のうえ裏面を含む太枠内の各項目をご記入ください。 
堺市長 様 
 私は、避難行動要支援者支援の取組に賛同し、申請します。申請した私の個人情報を、避難支援のための取組や普段
の見守り活動に使用するため、地元校区の自治連合会長、各自治会長、校区福祉委員長、民生委員・児童委員、自
主防災組織責任者、消防、警察、避難支援者、堺市等に提供することに同意します。また、災害時は、避難支援者自身
も被災する可能性があることから、避難行動の支援が必ずなされることを保証するものではないこと、避難支援者が法的な
責任や義務を負うものではないことを了承します。 

令和 8 年 7 月 10 日 

   氏 名         堺  花子                               

                (代理人氏名)      堺 太郎                 本人からの続柄（   長男    ）  

氏名                       (代理人氏名)                 本人からの続柄（      ） 

 
 

 

住     所 

☑左上宛先住所に同じ 

性 別 女 □左上宛先住所以外 
堺市    区                                      

生年月日 
     

25 年  9  月  20  日 住居の種類 

□戸建て 

☑３階建て以下の集合住宅（２階） 

□４階建て以上の集合住宅（  階） 

連絡先 
電話・FAX 等 

XXX  ―  XXXX    ― XXXX XXX  ―  XXXX    ― XXXX 

E-mail  XXX@XXX.jp 避難所まで
の移動手段 

□徒歩   ☑車いす  □担架 
□その他（       ） 

身体の状況 
※１つずつ 
〇で囲む 

＜歩行＞ ①できる ②一部介助 ③できない ＜食事＞ ①できる ②一部介助 ③できない 

＜会話＞ ①できる ②一部介助 ③できない ＜トイレ＞ ①できる ②一部介助 ③できない 

伝えたいこと 

 
※該当する場

合のみチェック

を入れる 

□ 医療機器等を使用 

   □ 人工透析    □ 在宅酸素   □ 胃ろう   □ インスリン注射  □ 人工呼吸器   

□ 電気式たん吸引器           □ 気管切開   

□ 音が聞こえない・聞こえにくい       □ 物が見えない・見えにくい 

□ 言葉が理解できない・理解しにくい  □ 環境の変化や集団生活になじみにくい 

□ 多目的トイレが必要   ☑ ベッドが必要 

□ その他（                                         ）※10 文字以内 

災害時に声をかけてもらえる方が近所にいますか ☑いる □いない □わからない（本人以外が記入する場合） 

<< 裏面も必ずご記入ください >> 
 

【対象外・登録しない場合】 
以下のいずれかに☑をご記入いただき、同意・署名欄の太枠の
項目は空欄のまま返送してください。 

□施設入居・長期入院している 

□その他の理由により、登録しない 

（理由：                     ） 

※ご記入いただく項目は以上です。（以下記入不要） 

【記入例】 

 

） 

大・昭 

平・令 

本人または家族等の連絡先を記入 

記入日を記載 

左上の住所と同じ場合は✓印のみ記入 



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

▼（避難方法等）----いずれかに☑をご記入ください。---------------------------------------------------------- 

 ☑ 自身で作成する場合…以下の太枠内に避難方法等をご記入ください。 

□ 自身での作成が困難なため、福祉専門職へ作成依頼を希望する場合…以下の太枠内は空欄のままご提出ください。 

災害種別 地震（津波）の場合 

警報種別 （１）津波警報・大津波警報が発表された場合 （２）津波警報・大津波警報が発表されていない場合 

避難場所 

□自宅避難（建物が倒壊していない場合）  

  備蓄（水（1 日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

 

☑避難所（    榎小学校     ） 

  ☑ 逃げ遅れたり、避難所まで逃げることが困難な 
場合は、津波避難ビル（ レックスシティ堺
駅前 ）など高い所へ避難。 

 
□その他 

☑自宅避難（建物が倒壊していない場合）  

  備蓄（水（1 日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

 

□避難所（                       ） 

  □ 建物の倒壊の恐れがある場合は、 
（                         ）に避難。 
 

□その他 

避難方法 
□徒歩  ☑車いす（介助） 

□その他 （                    ） 

□徒歩  □車いす（介助） 

□その他 （                      ）            
 

災害種別 風水害の場合（土砂災害含む） 

警報種別 （１）高齢者等避難が発令された場合 
（２）天気予報等で風水害が予測される 

自主避難の場合 

避難場所 

□自宅避難  

 備蓄（水（1 日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

 
☑避難所（    市小学校    ） 
 
□その他（                      ） 

□自宅避難  

  備蓄（水（1 日 3ℓ）・食料・その他必要物）を準備 

☑その他（         長男宅         ） 

避難方法 
□徒歩 □車 ☑車いす（介助） 

□その他（                       ） 

□徒歩 ☑車 □車いす（介助）  

□その他（                       ） 

 

災害時に連絡のとれる家族や避難に協力してくれる人（別居含む）の連絡先 

（フリガナ） 
関係 住所 電話番号 避難支援者登録 

氏名 

①  
サカイ タロウ 

長男  堺市●区●●町◎◎◎ XXX-XXXX-XXXX 
☑登録する 

□登録しない 堺 太郎 

②  
オオサカ イチコ 近隣

住民 
 堺市●区◎◎◎ XXX番地 XXX-XXXX-XXXX 

☑登録する 

□登録しない 大阪 市子 

            担当ケアマネージャー・相談支援専門員・利用中の福祉サービス事業所   ※利用がない場合は記入不要 

事業所名 電話番号 事業所の住所 
ケアマネージャー等の

氏名 

●▲■ケアプランセンター     XXX-XXXX-XXXX  堺市●区 XXX 〇番地 堺 次郎 

要介護認定 
要支援 □１ ☑２     

要介護 □１ □２ □３ □４ □５ 

身体障害者手帳 ３  級 【障害の種類】 

下肢障害 療育手帳  級 

精神保健福祉手帳  級 

指定難病等 
（疾病名） 

 

同居人数 
（本人含む） 

□１人 ☑２人（ 夫  ） 
□３人以上（       ） 

飲んでいる薬 
※記載できない場合はお薬手帳等の写しを添付してください。 

※いずれかに必ずチェック 

別紙「指定避難所一覧」をご確認のうえ、ご記入ください。 

※大津波（津波）警報発表時は開設されない避難所があります。 

いずれかにチェック 


