
（自治会名　組・班）

（景抜 」　　自治会　　　組・　班
回覧

兇者疎避膠行蓼夏真澄者名膚

への二覿家について

沼津市では、災害時に避難支援を要する方々の名簿の作成を、

防災活動の主体となる各自治会にお願いし、ています。

この名簿は、地域の避難支援者（裏面上段に記載）のほか、沼

津市や民生委員、警察署、消防署、社会福祉協議会が共有し、災

害時の安否確認や避難支援などを迅速。円滑に行うことを目的と

しております。

また、平常時には地域の避難訓練や見守り活動など（裏面下段

に記載）に活用いたします。

名簿は、本人の同意（申し出）により、自治会に作成していた

だきます。登録を希望される方は、自治会担当者に連絡をしてく

ださい。

ご注意：名簿への登録が災害時の支援を保障するものではなく、

また自治会等支援者の方々が法的な責任や義務を負うものではな

いことをご理解くださいますようお願いします。

問合せ・沼津市役所

社会福祉課　福祉企画室

電話　055－934－4824



○作成した名簿は、下記の者が共有します。

地塀の避難支援者

（地域で定めた名簿共有者）

・連合自治会

・自主防災会

・消防団　・方面隊

・地区社会福祉協議会

沼津市地域防災計画に定める

もの（名簿を共有します）

○沼津市

○民生委員

○消防署

○警察署

○沼津市社会福祉協議会

○作成した名簿は、下記の目的に使用します。

・災害時の避難支援及び安否確認

・避難訓練への参加の呼びかけ

・地域の行事への参加の呼びかけ

・日常の声かけ及び見守り活動

※必要に応じて加筆し、不要な項目は2重森などで削除してください。



自治会　避難行動要支援者名簿 避難場所
令和之年？月　日現在 

番 R TF �組 �フリガナ 氏名 �生年月日 �性 別 �住所又は居所 �　電話番号 その他の連絡先 �避難支援等を必要とする事由 ��申し由 の日 
番号 �特記事項 

－1 � � � � � � � � � 

2 � � � � � � � � � 

3 � � � � � � � � � 

4 � � � � � � � � � 

5 � � � � � � � � � 

6 � � � � � � � � � 

．7 � � � � � � � � � 

8 � � � � � � � � � 

9 � � � � � � � � � 

10 � � � � � � � � � 

※　避難支援を必要とする事由には、次の中から番号で記入してください。

①要介護認定を受けている人②身体障害者手帳を所持している人③知的障害者療育手帳を所持している人④精神障害者保健福祉手帳を所持している人

⑤特定医療費（指定難病）受給者証又は特定疾患医療受給者証を所持している人⑥その他の避難行動に支援を要する人



名簿をまとめる自治会の方へ

「避難行動要支援者」とは、災害時に自力で避難することが困難な方々で、
一般的には、高齢者、障害者、乳幼児、妊婦、外国人等があげられます。

この名簿は、地域で「避難行動要支援者」を把握し、一災害時の安否確認や避難・救助活動の支援と並び

平常時の避難訓練や声掛け等の福祉の活動に活用することを目的としています。
これらの目的のため、名簿への登録を希望する対象者に対し、
同意（申し出）を得た上で、登録をいただける様にお願いします。

登録を希望される方へ

【避難支援等を必要とする事由の区分】 
番 �沼津市災害時要援護者避難支援計画 
号 �における要支援者 
1 �要介護認定を受けている人 
2 �身体障害者手帳を所持している人 
3 �療育手帳を所持している人 
4　■ �精神保健福祉手帳を所持している人 
5 �特定医療費（指定難病）受給者証、または 

特定疾患医療受給者証を所持している人 
6 �その他 

（①～⑤以外で避難行動に不安のある人） 

災害時の初期段階における、避難・救助活動は地域の助け合いが活動の中心となります。
名簿登録への同意によって、避難行動等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。
この名簿への登録と同時に、まずご自身が助かり、避難時の支援活動が行なわれやすいように
家屋の耐震化や家具の固定化など、ご自身で出来る対策が重要です。

※記載例

郎治会避難行動要支援者名簿 避難場所：香陵グラウシ
令和2年　9月1日現在

■番 号 �組 �フリガナ �生年月日 �1：上 顎lI �住所又は居所 �　電話番号 ‾その他の連絡先 �避難支援等を必要とする事由 ��申し出 の日 

氏　名 �����番号 �特記事項 

1 �3 �ヌマヅタロウ 沼津太郎 �大正14年1月1日 �男 �狩野町16－1 �934－4824 �1 �寝たきり、要介助 避難所では特別対応を要 　す �H25 10／5 

2 �3 �カヌキハナコ 香貢花子 �昭和19年8月23日 �女 �狩野町16－2 �934－2631 �2 �右足不自由 歩行困難 �H25 10／6 

3 �4 �ヤエノサクラ 八筆野さくら �昭和22年10月10日 �女 �狩野町16－3 �なし �6 �　耳が聞こえにくい 声かけだけお願いします �H25 10／7 

※特記事項欄は避難時や
避難所での留意点などわ
かる範囲でお書きください


