
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 

 

 

静岡市避難行動要支援者名簿登録申請書兼登録台帳 

(あて先)静岡市長  

 私は、「静岡市避難行動要支援者避難支援プラン」の趣旨に賛同し、名簿への登録を申請します。 

 また、私が登録した個人情報を、災害時の避難支援活動、安否確認、日ごろの支援活動等を行うため、自主防災

組織及び民生委員児童委員協議会に提供することに同意します。 

令和〇〇年 ○月 ○日 

 

本人氏名： 静岡 太郎                  

 

 

 

 

フリガナ シズオカ タロウ 
生年月日 昭和45年 ４月 １日生 

性別 

氏  名 静岡 太郎 男 

住  所 
〒４２０－８６０２ 

静岡市葵区追手町○○○－○ 

電話番号 ０５４－○○○－○○○○ 

FAX番号 ０５４－○○○－○○○○ 

家族構成    ４人(本人含む)(留意事項  両親と３人暮らし。弟は別世帯で市内在住。        ) 

自主防災組織名  
(自治会・町内会名) 

追手町自主防災会 
地区民生委員児

童委員協議会名 
中部地区民児協 

緊急連絡先 電話番号 

住所 静岡市葵区○○○                                           

氏名 静岡 一郎              続柄( 父 ) 

(自 宅)０５４－○○○－○○○○ 

(携 帯)０９０－○○○○－○○○○ 

(勤務先 ０５４－○○○－○○○○ 

住所 静岡市駿河区○○○                                  

氏名 静岡 次郎              続柄( 弟 ) 

(自 宅)０５４－○○○－○○○○ 

(携 帯)０９０－○○○○－○○○○ 

(勤務先)０５４－○○○○－○○○○ 

状況確認欄(あてはまる番号を○で囲んでください。) 

１ 65歳以上のひとり暮らし又は高齢者のみの世帯の方   ２ 要介護認定を受けている方   ３ 障害のある方 

４ その他支援が必要な方(理由：                                     ) 

留意事項(※ 支援活動を円滑に進めるため、必要な事項をご記入ください。) 

・要介護度３で１人での歩行が困難 

・耳が遠いので大きな声で話してほしい。 

・透析治療のため○○病院に通院中 

・最近足腰が弱くなってきている。 

・子どもが４人いるため避難する時は手助けが必要 

・日中は家族が仕事で不在になり、自宅に高齢者だけ残ってしまうので、避難の時に手助けが必要    等 

 

 

 

避難支援者(避難支援者の了解を得て、できるだけ記入してください。) 

氏名 清水 三郎 住所 静岡市葵区○○○ 電話・FAX 054－○○○－○○○○ 

氏名 駿河 五郎 住所 静岡市葵区○○○ 電話・FAX 054－○○○－○○○○ 

※色付きの欄には、必ず記入してください。 

⑵ 

⑷

④ 

⑶ 

⑸

④ 

⑹ 

⑺ 

⑻ 

⑴ 
代理人氏名： 静岡 一郎            

代理人住所： 静岡市葵区追手町○○○－○    

本人との間柄： 父               

代理人電話番号：０５４－○○○－○○○○   

ご本人が申請する場合 

は記入不要です。 


