
○登録者の状態

該当する箇所が■になっています。
この方の場合は、高齢者ではなく、
身体障がい者で、１級の手帳を持って
いることが示されています。

○支援・見守り

該当する箇所が■になっています。
自力で避難が困難な人は「支援」、
自力避難は可能だが、何らかの支援が
必要な人は「見守り」として申請して
いただいています。

○避難区域

市では小学校を避難所として指定し
ています。今回の申請に当たり、避難
場所として希望する小学校を記入して
いただきました。

○町内会名

申請書に記入してある町内会名が示
されています。申請書に未記入の場合
は、該当する区域の町内会名を市で記
入しました。

○地域支援者

要支援者の隣近所やお付き合いのあ
る方を登録していただき、災害時に要
援護者が孤立しないように、日ごろか
ら協力できる範囲で支援をお願いする
ものです。
なお、地域支援者の記載がなくても

名簿への登録は可能です。

○日常生活・避難する際の特記事項

避難や避難所での生活に当たり、
申請書に記載された事項が示され
ています。
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○地図について

要支援者の住居に色がつけられています。
ただし、複数の住居が同じ住居表示の場合、要
支援者以外の住居に色がつけられていることが
あります。

○メモ

名簿を活用して活動した際、
登録者についてお気づきになっ
た点や留意事項などを記録して
いただくためのスペースです。
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