
様式第１号（第４条関係）

朝霞市避難行動要支援者台帳登録届出書

朝霞市長 宛て 申込日 年 月 日

私は、災害時地域の支援を受けたいので、避難行動要支援者台帳への登録を届
け出ます。
また、私が届け出た次の情報については、市の関係部課（危機管理室、障害福

祉課及び長寿はつらつ課）、警察署、消防署、消防団、自主防災組織、自治会・
町内会、民生委員児童委員、社会福祉協議会及び地域包括支援センターに情報提
供し、防災訓練や日頃の見守り活動に使用することに同意します。

対象者氏名 代理人又は代筆者

（対象者）

フリガナ 男

・

女

生年月日 年 月 日

( 歳）
氏 名

住 所 朝霞市

自宅電話番号 携帯電話番号

ＦＡＸ番号 携帯アドレス

登録区分
(該当するものに

☑をつける)

１ □ ７５歳以上のみで構成された世帯

２ □ 要介護１以上の認定を受けている在宅生活者

３ □ 地域での支援が必要な在宅の障がい（児）者等

４ □ その他、援助を必要とする方（ ）

（身体状況）（該当する番号に○をつけてください。）

１ 寝たきり ２ 歩行困難 ３ 足腰等が弱く移動に時間がかかる

４ 視覚に障害がある ５聴覚に障害がある ６ 避難の必要性等の判断が困難

７ その他（ ）

緊急時の連絡先等（家族等）

氏 名
フリ ガナ

対 象 者 と の 関 係 住 所 電話番号

地域支援者 (支援者本人が記入)

氏 名
フリ ガナ

対 象 者 と の 関 係 住 所 電話番号

自治会・町内会名 民生委員児童委員名

（特記事項）

（裏面につづく）



◎同意欄の記入要領

同意される方は、本人氏名欄に署名してください。なお、本人が署名で

きない場合は、代理人の方が署名してください。

◎記入欄の記入要領

記入内容は、今後作成する「避難行動要支援者台帳」の記載内容とな

り、市の関係部課、警察署、消防署、消防団、自主防災組織、自治会・町

内会、民生委員児童委員、社会福祉協議会及び地域包括支援センターに開

示されます。次の説明を参考のうえ、御記入ください。

（緊急時の連絡先等（家族等））・・・同居家族（一人暮らしの場合等

は、緊急時の連絡先）の内容を御

記入ください。

（地域支援者）・・・避難支援等に御協力いただける地域支援者を自ら数

名見つけてください。いざという時、すぐに支援でき

るよう、隣近所の方にお願いするのが望ましいと思わ

れます。

支援していただける方がいないときは、空欄でも結

構です。

なお、地域支援者として、御同意をいただいても、

支援者が不在であったり、支援者やその家族が被災者

になることもございますので、地域支援者に責任を負

わせるものではありません。

（自治会・町内会名）・・・分かる範囲で御記入ください。

（民生委員児童委員名）・・・分かる範囲で御記入ください。

（特記事項）・・・必要な支援や必要とする理由を御記入ください。ま

た、支援に当たり必要な本人の状況及び災害時に参考に

なる事項を御記入ください。


