（様式第１号）表
個別支援計画書兼避難行動支援者登録書

　　年　　月　　日作成

　　私は、飯能市災害時要援護者避難支援プランに基づく、避難行動支援者登録制度の趣旨に賛同し、登録することを希望します。また、私が届け出た下記個人情報を地域支援者、自主防災組織、地区内の民生委員・児童委員、警察、消防及び飯能市に提供することについて同意します。

	申請の種類
	□ 新規登録　　　□ 内容変更　　（チェック☑をしてください）

	支援を受けたい人
	（ふりがな）
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	住　所
	

	
	生年月日
	
	電話
携帯
	

	世 帯 員

(同居者)
	氏名　　　
続柄　　　
生年月日　
	氏名
続柄

生年月日

	
	氏名
続柄

生年月日
	氏名
続柄

生年月日

	自主防災会名
（自治会名）
	
	

	緊急連絡先


	氏名　
住所　
電話　

携帯
続柄　
同居　・　別居
	氏名　
住所　
電話　

携帯

続柄　

同居　・　別居


	※　代理申請の場合、代理人は以下に署名・押印してください。

	代理人氏名
	　　　　　　　　　　　　　㊞
	登録者との関係
	

	代理人住所
	
	電話
	

	（様式第１号）裏

携行する

医薬品の有無
	　　　　　　□　あり　　　　　　　□　なし

	情報伝達の

留意事項

	

	避難誘導の

留意事項


	

	避難先での

留意事項


	

	特記事項
	


【地域支援者】

	１
	氏　名
	
	関係・所属
	

	
	住　所
	
	携　帯
	

	
	電　話
	
	支援方法
	□安否確認　　□情報伝達
□避難支援

	２
	氏　名
	
	関係・所属
	

	
	住　所
	
	携　帯
	

	
	電　話
	
	支援方法
	　□安否確認　　□情報伝達

　□避難支援

	３
	氏　名
	
	関係・所属
	

	
	住　所
	
	携　帯
	

	
	電　話
	
	支援方法
	　□安否確認　　□情報伝達

　□避難支援


