
  

鳥栖市 避難行動要支援者名簿情報提供の同意書 

 

地域の避難支援者への情報提供に同意することにより、災害発生時における避難行動の際に

支援を受ける可能性は高まりますが、避難支援者自身やその家族などの安全が前提のため、同

意したことによって、災害時の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ありません。

また、地域の避難支援者は、法的な責任や義務を負うものではありません。 

 

 私は、上記の内容を理解し、避難の支援、安否の確認、その他の生命又は身体を災害から

保護を受けるために、下記及び裏面の個人情報を、区長、民生委員・児童委員、市社会福祉

協議会、消防機関、自主防災組織、警察機関などに提供することに同意します。 

※ただし、名簿の提供先を選択することはできません。        

 

 鳥栖市長 様 
 
平成   年   月   日 

氏 名              
 
 

※同意の意思については、変更の申出がない限り自動継続とします。 

 

【代理人署名】 本人が署名できない場合 

ふりがな  続  柄  

氏  名             ㊞ 電話番号  

住  所  

 

※裏面の各事項への記入をお願いします。 

ふりがな  性  別  

氏  名  生年月日   

住  所   

電話番号  FAX番号  

携帯電話番号  メールアドレス  

避難支援等を

必要とする事由 

 

※該当するもの

に○をつけてく

ださい。 

※障害等級は

記入してくださ

い。 

１ 介護保険の要介護の認定を受けている（要介護：1 2 3 4 5 ） 

２ 手帳を持っている（ 身体 ・ 療育 ・ 精神 ） （   級） 

３ 難病患者で、市が実施している生活支援サービスを受けている 

４ ６５歳以上の一人暮らし 

５ ６５歳以上の高齢者のみの世帯 

６ その他歩行等に支援を要する（              ） 



① 緊急時の連絡先をご記入お願いします。 

氏 名  続 柄  電 話  

住 所  携 帯  

氏 名  続 柄  電 話  

住 所  携 帯  
 
② 避難支援者をご記入お願いします。 

ご近所の方など、災害時に避難の支援等をしてくれる人がいる場合には、本人の同意を得てか

らご記入ください。 

氏 名  性 別  避難者との関係  

電話番号  携帯番号  

氏 名  性 別  避難者との関係  

電話番号  携帯番号  

※避難要支援者は、任意の協力により災害時等に避難誘導等の支援を行います。できる 

 範囲内での支援であり、責任を伴うものではありません。 
 
③該当する番号に○をつけてください。 

支援が必要な時間帯 １  常  時 ２  昼  間 ３  夜  間 
 
④該当する番号に○をつけてください。 
 
【階段の昇り降りに必要な支援について】 

1 人の支え ２ 手すり ３ 杖など ４ 何も必要ない 
５ その他： 

（           ） 
 
【屋外の移動に必要なもの】 

1 電動イス ２ 車イス ３ 杖など ４ 何も必要ない 
５ その他： 

（           ） 
 
【コミュニケーションの不安について】 

1 視 力 ２ 聴 力 ３ 意思の伝達 ４ 言葉の理解 ５ 不安はない 
 
⑤受診している医療機関名を書いてください。 

医療機関名  
 
⑥現在受けているサービスがあればご記入ください。 

サービス事業所名  

ケアマネージャー、障害者相談支援専門員名  
 
⑦その他避難時等に伝えておきたいことがあれば、ご記入ください。 

 


