〔●●学区〕　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式1-2）
	めいとう総合見守り支援事業
要支援にかかる名簿情報提供同意書
（任意希望者用登録申込書）
（宛て先）名古屋市名東区長
　私は、地震等の災害時にひとりで避難することが困難であり、地域の方の支援が必要となりますので、めいとう総合見守り支援事業における支援を希望する者（避難行動要支援者）としての登録を申込みます。
この登録によって、災害時の避難行動の支援が必ず保証されるものではなく、また、地域の支援者は、法的な責任や義務を負うものではないことを理解し、本申込書の内容ならびに民生委員等の保有する平常時の見守りにおける情報を、区政協力委員（災害対策委員）、町内会長、民生委員・児童委員及び自主防災組織関係者のほか、私に対して平常時の見守り、災害時における安否確認及び避難時の支援をしてくださる方に対して提供（但し、愛知県警察に対しては、災害時の支援に関する情報提供のみ）し、平常時と災害時を融合させた救援計画に活用することに同意します。
平成　　年　　月　　日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                        
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　電話番号                        　 
※代理人による意思表示の場合、代理人氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印) 　本人との関係（           ）
１　申込者（支援希望者）の基本情報　※全て記載のうえ提供
住所：上記の記載と同じ
氏名：上記の記載と同じ
性別： 男 ・ 女
生年月日：　　　年　　月　　日
電話番号：上記の記載と同じ
避難支援を必要とする理由：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　その他情報　※記載した事項のみ提供
世帯状況
１　ひとり暮らし　　２　日中ひとりになることが多い
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体状況
１　寝たきり　　　　　　　　　　　２　歩行が困難
３　足腰が弱く移動に時間がかかる　４　視覚に障害がある
５　聴覚に障害がある　　　　　　　６　避難の必要性等の判断が困難
７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
緊急時の
連 絡 先
住　　所
氏　　名
本人との関係（　　　　　　）
電話番号
普段よく
行く場所
平　　日　
施設名（　　　　　　　　）
土日祝日
施設名（　　　　　　　　）
なごやか収集
１　利用している（月・火・水・木・金）　２　利用していない
福祉電話・あんしん電話
１　設置している（ 福祉電話 ・ あんしん電話 ）  ２　設置していない
SOSあんしんポット・カード
１　設置している（ ポット ・ カード ）　２　設置していない
その他伝えておきたいこと


	【支援者記入欄】（申込時に記入する必要はありません。）
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