
 

様式第１号（第３条関係） 

平塚市避難行動要支援者支援制度届出書兼同意書 

 

（提出先）             記入日 西暦   ２０２１年 ４月 ２４日 

平塚市長 

避難行動要支援者本人 署 名              

 

代筆者 氏 名        （    ） 

        連 絡 先                 

 

私は、「平塚市避難行動要支援者支援制度」の趣旨に賛同し、同制度に登録

することを希望します。また、私が届け出た以下の事項を市が、市関係課、市

消防本部及び市消防団、神奈川県平塚警察署、民生委員児童委員、自治会及び

自主防災組織、高齢者よろず相談センター、平塚市社会福祉協議会、その他の

避難支援等の実施に携わる関係者に対して提供し、情報を共有することについ

て同意します。 

本 
人 

の 

情 

報 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ヒラツカ  タロウ 
生年

月日 

（西暦） 

１９２０年 ４月 １日 氏 名 

 

 平塚 太郎 
（ 男 ・ 女 ） 

住 所 
〒 ２５４－８６８６    

平塚市 浅間町９－１ 

電話  ２３－１１１１ 

FAX  ２１－１５２５ 

区 分 
（当てはま
る要件の□
に☑印） 

☑ ７５歳以上ひとり暮らし（☑要支援１、□要支援２、□要

介護１、□要介護２、□要支援・要介護認定は受けていない） 

□ 要介護認定３以上（□要介護３、□要介護４、□要介護５） 

□ 障がい者（身体１級・身体２級・知的Ａ１・知的Ａ２・精神１級） 

□ 指定難病医療費支給認定患者（人工呼吸器装着等日常生活要

支援者）、小児慢性特定疾病児童等（医療的ケアが必要な者） 

□ 「平塚市避難行動要支援者登録制度」「平塚市災害時要援

護者登録制度」登録者のうち、本制度への登録に同意する者 

□ その他（                    ） 

※長期入院・施設入所等により自宅にいない場合は対象ではありません。 

家族構成 
（本人含む） 

昼間：   １    人 夜間：   １   人 

緊
急
時
の
連
絡
先 

氏 名 本人との続柄 電話番号 

平塚 花子 
妹 

（自宅・勤務先） 平塚市役所 

（携帯） 080-1111-1111 

    
（自宅・勤務先） 

（携帯） 

（代筆の場合のみ） 本人との関係 

【裏面もご記入ください】 

【記入例】 
◇ご留意いただきたいこと 

提供にさし障りのある情報については、記

入していただかなくても登録は可能ですが、

この申請書は、避難行動要支援者の方が適切

な支援を受けられるために情報を提供するも

のですので、できるかぎりご記入いただくよ

うお願いいたします。 

代筆の場合のみ、代筆者氏名・

連絡先を記入してください。 

窓口提出の際には、代筆者の本

人確認書類（運転免許証等）が

必要となる場合があります。 

 

「その他」の場合には、ご自身の

状況が分かるよう（ ）内に詳し

く記載してください。 

 

必ず本人氏名の御署名をお願いし

ます。署名がないと受理できませ

ん。 

平塚 太郎 

当
て
は
ま
る
箇
所
（
□
）
に
チ
ェ
ッ
ク
（
☑
）
し
て
く
だ
さ
い
。 



 

 

支援が必要となる理由を選んでください。(当てはまる番号に○印) 

 
１．一人暮らし等のため、安否の確認に不安がある。 

 
２．災害情報等を受け取ることや危険を察知することが難しい。 

 ３．避難所等への迅速な移動が、自力又は家族のみでは難しい。 

 

４．その他                                                      

（自由記載） 

避難時に配慮してほしいこと（特に知っておいてほしいこと）をお書きください。 

 

・ 

・ 

・ 

避
難
支
援
者 

氏   名 住   所 電話番号 

 

平塚市 

 

 

平塚市 

 

所属自治会名 〇〇自治会 
担当民生委員児

童委員名 
 

◆登録についての注意◆ 

・書き方については、別紙の参考例を参照してください。 

・災害発生時等の支援の方法を決めるのは地域であるため、避難支援者を指定しても別の

方の支援になる場合もあります。 

・避難支援者による支援は法的な責任や義務を負うものではありません。 

・この制度は、災害発生時等に必ず支援されることを保証するものではありません。 

・登録完了後、登録完了通知を送付します。 

・代理の方の申請等により、別の住所に登録完了通知の送付を希望される場合は次の欄に

記載をお願いします。 

登
録
者
と
は

別
の
送
付
先 

送付先氏名 住 所 電話番号 

 

 

 

（登録者との関係） 

・変更の申し出がない限り継続的に避難支援等関係者に情報提供を行いますが、市が知り

うる情報について変更が生じた場合には、職権にて修正させていただきます。なお、修正

した情報についても地域に情報提供を行います。 

・病院への長期入院や施設入所、市外転出、市内転居が判明した場合は、本人からの届け

出がなくても、登録を削除・変更します。 

・その他届け出内容に変更が生じた場合は、別様式の変更届を市に提出してください。 

 

行政使用欄 

自治会に未加入である場

合は、「未加入」と記入し

てください。 

避難支援等関係者が身近に見つから

ない場合は空欄でも構いません。 

 

なにかあれば〇を付けて記載し

てください。 

 

避難する際、または避難所において、配慮が必要にな

る事項があるなどの場合に記入してください。 

 

登録者とは別の送付先を希望する場合は、その

送付先氏名・住所等を記入してください。 


