
 

 

【様式１】 

名簿及び避難支援個別計画（あい・愛プラン） 

登録申請書（兼名簿情報等提供同意書） 
  

 

申請日    年   月   日 

伊予市長 様 
 

１ 避難行動要支援者名簿への登録を希望します。 

２ 伊予市避難行動要支援者避難支援全体計画の趣旨に賛同し、避難支援を受けるために名簿情報等

を避難支援者及び避難支援等関係者へ提供することに同意します。 
 

 

避難行動要支援者（申請者） 

氏名 
 印  

 

申請者に代わり代理

人がこの書類を提出

するときは、右欄に

記入・押印ください。 

代理人氏名  印 電話番号  

代理人住所  

 

①避難行動要支援者に関する基本情報 
※情報を追加、変更するときは避難行動要支援

者氏名、性別、生年月日、住所と、変更があった

欄のみを記入してください。 

ふりがな   

性別 

（○印） 
男・女 

生年 

月日 

大正 

昭和 

平成 

年  月  日 
氏 名 

 

住 所  伊予市 

世帯状況 

（○印） 
 単身世帯 ・ 同居家族有（構成：                   ） 

連絡先 

自宅電話 (   )      － FAX (   )    －    

携帯電話 －      － E-mail   

緊急連絡先 

(1) 

氏名 
 

電話 (   )    －    

続柄 
 

住所   

(2) 

氏名 
 

電話 (   )    －    

続柄 
 

住所   
 

②支援に関する基本情報 

支援が必要

な理由 

高齢・障がい・その他（状況：                       ） 

により、災害時の避難に支援が必要です。 

支援してほ

しい内容等 

※避難時や避難場所で必要と思われる装具、機器、薬などの情報を記入してください。 

 

かかりつけ

医療機関 

医療機関名   
医療機関

電話番号 
 (   )     －    

担当医師名   

うら面もご覧ください。

受付印 



 

 

 

以下、③からは避難支援を受けるために必要なものです。すぐに記入しなくても構いませんが、

あなたを助けるための大切な項目ですので、可能な範囲でご記入ください。 

③避難支援に関する情報 

居場所の 

情報 

ご自宅での居場所について、下の図におおまかに示してください。 

（玄関は△、普段いる場所は○、寝ている場所は●を記入してください。） 

 １階 ２階  

 

左奥 右奥  左奥 右奥 

 

玄関：△ 

普段いる場所：○ 

寝室：● 
左手前 右手前 左手前 右手前 

 

上の図示で説明しにくい場合は、下に文字で説明してください。 

（例）居間は玄関入って左側手前の和室、寝室は２階上がって右側の部屋です。 

 

避難所  

 

私は避難支援者として避難支援等関係者等に以下の個人情報が提供されることに同意します。 

避難支援者 

(1) 

氏名  印 電話 (   )     －    

住所  支援内容 □情報伝達  □避難誘導 

避難支援者 

(2) 

氏名  印 電話 (   )     －    

住所  支援内容 □情報伝達  □避難誘導 

避難支援者 

(3) 

氏名  印 電話 (   )     －    

住所  支援内容 □情報伝達  □避難誘導 

避難情報の

伝達方法 

（例）○○が避難指示の内容を電話で伝達し、つながらない場合は訪問する。  

 

避難誘導の 

方法 

（例）○○が車イスを使用して避難誘導する。  

 

 

※以下は記入しなくても構いません。 

行 政 区  
 

 

 

※民生児童委員などの変

更があれば記入してくだ

さい。 

民生児童委員氏名  
変更 

高齢者見守り員氏名  
変更 

 


