
様式第３号（第６条関係）

鳥取市長　様

（避難行動要支援者本人） （代理人）※本人が記入できない場合は、こちらもご記入ください。

住   所
〒

鳥取市

〒

フリガナ

氏   名

電話

※生年月日・性別は必須事項です。

住所　〒

氏名　
(電話)

令和　　年　　月　　日

 避難行動要支援者個別避難計画作成申請書

地  区  名

　私は、平常時及び災害時に地域の支援を受けるため、下記　　　　の内容を個別
避難計画とするとともに、その個別避難計画を地域の支援組織（自治会町内会、自
主防災会、地区社会福祉協議会、民生児童委員等で組織された団体）、支援者、警
察並びに消防関係機関に提供することに同意します。

住  所

氏  名

本人と
の関係

支援組織名
(自治会町内

会名)
未加入の場合は「未加
入」で結構です。

代
表
者

避難行動

※住所・氏名は
上記          と同じ

生年
月日

記

 大・昭・平・令　 　 年　  月　  日(　   　歳)

型 人

 住所 〒

 氏名 続柄（       　     ） 

 住所 〒

 氏名 続柄（       　     ） 

避難行動
要支援者
本人情報

電話

FAX 血液型

性別 男・女 家族構成
人　　数
(本人含む)

緊急時
連絡先

 電話 （　自宅 ・ 携帯 ・ 勤務先　）

家族・親戚
などを記入
してくださ
い。

 電話 （　自宅 ・ 携帯 ・ 勤務先　）

裏面も必ず記入してください。⇒

同意欄

記入欄

同意欄

記入欄



電話

住所
〒

鳥取市

電話

住所
〒

鳥取市

電話

住所
〒

鳥取市

電話

住所
〒

鳥取市

電話

問い合わせ先

各総合支所　市民福祉課

区　分   □ひとり暮らしの高齢者　    　      □高齢者のみの世帯

※該当する□
にレをし、
（ ）内には
記入してくだ
さい。

  □介護認定区分（要介護　  　   ・要支援       　 ）

  □身体障害者手帳（　　    級）      □療育手帳（　　    判定）

  □精神保健福祉手帳（　　   級）　 □緊急通報装置有

  □その他（　　　　　 　　　　　　　　　                       ）

予定避難場所

※自治会で定められている避難場所を自治会役員等にお聞きください。

特 記 事 項

※支援者等に知っておいて欲しい医療・保健・福祉サービス等について
記入してください。
（例：○○障がい、車椅子が必要　など）

かかりつけ医
住所

〒
医療機関名・医師名

　この申請書に関する情報は、災害発生時に地域の支援により生命等の安全を図る
もののほか、日ごろの支援活動に利用するものであり、それ以外の用途に使用した
り、他に情報を流したりすることを禁止します。
  　　　                                      　　　　　　　　　　　　　　鳥取市長

福祉部　地域福祉課　電話　0857-３0-8202

支 　援　 者

氏名

※日ごろ親しくし
ているご近所の方
などを自筆にて記
入してもらってく
ださい。

※ご親族など近隣
にお住まいでない
方は「支援者」で
はなく緊急連絡先
に登録してくださ
い。

氏名

氏名

氏名

緊急避難場所 最終避難所


