災害時見守り情報個別票（兼台帳）

平成  　　年 　　月 　　日

小山市長様

　私は、災害時要援護者支援制度の趣旨に賛同し、災害時の避難支援及び避難所における支援を希望し、同制度に登録することを希望します。

　また、私が届け出た次の個人情報を、市が地区災害時要援護者支援協議会、非難支援者、消防署、警察署等の関係機関に提供することを承諾します。

　登録者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
<代理人欄は、登録者が自署できないなどの場合、親族の方が代わってご記入ください。>

　代理人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏 名      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　 登録者との関係　　　　　　　　　      　
	自治会名
	自治会
	

	氏名
	
	性
別
	男・女
	生年月日
	M･T･S･H　　年　　月　　日

	住所
	小山市
	血液型
	型

	自宅電話番号
	（　　　）
	ﾌｧｯｸｽ番号
	（　　　）

	携帯電話番号
	（　　　）
	携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	登録区分
	該当する項目全てにチェックしてください。

· ひとり暮らし高齢者

· 高齢者のみの世帯                     
· 介護保険の要介護3以上の認定者　　　　　　　　□ねたきり
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□認知症

· 身体障がい者（1級・2級）　　　　　　　　□肢体不自由者　　□視覚障がい者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□聴覚障がい者　　□その他
· 知的障がい者（ A ・ B ）
· 精神障害者保健福祉手帳（1級・2級）

· 外国人等で日本語が不自由な方（ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ可能言語　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· その他支援を必要とする方（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	災害時に参考となる身体状況や必要とする保健・福祉・医療ｻｰﾋﾞｽ等を記入してください。
（記載例）車椅子使用。耳元で大声で話さないと伝わらない。心臓に障がいあり薬服用。等

	かかりつけ医
	医院名(1)
	
	医院名(2)
	

	
	電話番号
	（　　）
	電話番号
	（　　）


「見守りメンバー」

	区分
	氏名
	住所
	電話番号

	民生委員
	
	小山市
	（　　）

	民生委員
	
	小山市
	（　　）

	民生委員
	
	小山市
	（　　）

	家族・親族
	
	続柄
	
	
	（　　）

	
	
	続柄
	
	
	（　　）

	
	
	続柄
	
	
	（　　）

	自治会等近隣協力者
	
	小山市
	（　　）

	
	
	小山市
	（　　）

	地区社協関係者
	
	小山市
	（　　）

	
	
	小山市
	（　　）

	その他支援者

（　　　　　　　）
	
	小山市
	（　　）

	
	
	小山市
	（　　）



※見守りメンバーの自治会等近隣協力者欄に、できるだけ氏名を記入いただけますようお願いいたします。

	更新年月日
	平成　　　年　　月　　日
	平成　　　年　　月　　日
	平成　　　年　　月　　日


該当する項目がありましたらチェックしてください。
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