
 

 

 

 

 

 

 

※区分・移動・医療については、該当するところに○をつけてください。 

 

申

請 

者 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ     ｱﾝﾊﾟﾁ  ﾀﾛｳ 性 別 男   ・   女 

氏 名     安八 太郎 
生 年 

月 日 

大・昭・平    

３年   ４月   ５日 

住 所 安八町 氷取 １６１ 
電 話 

番 号 

（０５８４） 

 ６４ ― ３１１１ 

区

分 

1．ひとり暮らし高齢者  2．高齢者夫婦    3. 要介護認定者 

4．身体障がい者      5．知的障がい者   6．その他（       ） 

移

動 

1．一人で歩く      

2．他者の介助が必要 （ 身体を支える ・ 車いすの介助 ・ 担架で搬送 ） 

 

医

療 

1．透析  2．酸素療法  3．人工呼吸器  4．人工肛門・人工膀胱・膀胱留置ｶﾃｰﾃﾙ 

5．経管栄養・胃ろう  6．その他(インスリン注射・ペースメーカー・     ) 

かかりつけ医院  アンパチ医院             

住所     安八町南今ケ渕 3××   電話番号（０５８４）６４－３××× 

そ

の

他 

避難所において配慮してほしい点があれば記入してください。 

人工肛門の袋を取り替える時に手伝ってほしい。 

地

域

支

援

者 

氏 名 
名森 二郎 

住 所 安八町 氷取 ○○○ 

電 話  ６４－○○○○ 

氏 名 
  牧 安子 

住 所 安八町 氷取 ○○○ 

電 話  ６４－○○○○ 

緊

急

連

絡

先 

氏 名 

(続柄） 
安八 一郎  （ 長 男 ）       

住 所 大垣市○○○ 

電 話 ０５８４－○○―○○○○ 

氏 名 

(続柄） 
安八 花子  （ 長 女 ） 

住 所 羽島市○○○ 

電 話 ０５８－○○○―○○○○ 

自治会名  民生委員  

※下記は記入の必要はありません 

整理番号       ―     入力  確認  

福祉ふれあいカード 

安八町長 様 

安八町社会福祉協議会長 様 

 私は、安八町災害時要配慮者避難支援プランの趣旨に賛同し、避難行動要支援者台帳

への登録を申し込みます。私が届け出た個人情報を、町の関係部署、社会福祉協議会、

民生児童委員において、平常時の見守り活動に利用されることを承諾します。 

 また災害時において活用できるよう、自主防災組織（区長）、消防団、警察署、消防署

等へ事前に情報提供されることに同意します。                

         令和○年○月○日 （署名）    安八 太郎              

受付印 

※ご自分で署名でき

ない場合は、支援者

が代筆してください 

※地域支援者は、避難場所まで同行して

いただく、近所の協力者です。同意を得

た上で、記入ください。 

※ご家族・ご親戚の方の

連絡が取りやすい番号

を記入ください。 



 

避難場所まで地域支援者と、どのように避難するか記入ください 

避難場所  名森小学校    避難方法  車いす 

居宅から避難場所までの略図           

※指定緊急避難場所については、別紙をご覧ください。 

 

 

 

       自宅                              

 

                                       名森小学校 

 

 

 

 

 

 

家屋間取り図〈家屋の形、公道の位置、１F、2F の図〉 

紙面の上を北にして簡単に記入してください。就寝する部屋や昼間によく使う居間を印してください。 

 

       夜間：寝室                                    

 

             

 

 

                  昼間：居間 ↑入り口    

木造 2 階建ての 1 階部分  
             

※申請者の就寝場所や昼

間の活動場所を○で記入

ください。（おおよその位

置で結構です） 

※日頃から、地域支援者の方と避難

経路を確認しておきましょう 

 



 

 


