
登録番号

（記入不要）

〒

令和　　年　　月　　日

本人との関係

住所

氏名

生年
月日

フリガナ

氏名

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

（申請者以外の方が記入する場合に書いてください）

有 無

　私は、下記の個人情報が、市の関係部署、消防本部、町内会、自主防災会、民生
委員・児童委員、個別支援者の方に提供されることを承諾し、災害時要援護者の登
録を申請します。

７．その他

（要援護者用）

登録申請書
災害時たすけあい隊（災害時要援護者支援制度）

（第１号様式）

町内会

氏名

携帯電話

（あて先）一宮市長

本人との関係

自宅電話

５．聴覚に障害がある

（申請者）

住所

　　　　　－

　一宮市

（町内会名）

身体状況

３．足腰等が弱く、移動に時間がかかる

自宅電話

携帯電話

　緊急時の家族の連絡先

１．寝たきり

２．歩行困難

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．避難の必要性等の判断が困難

４．視覚に障害がある

裏にも記入欄があります



◎個別支援者及び地域支援者については引き受けていただく方に自署してもらって下さい。

本人との関係

町内会　代表者氏名（町会長）

地域支援者（交代したときは、新しい方へ引き継ぎます）

※支援を希望する組織を１つだけ選んで必ず書いてください

自主防災会　代表者氏名（会長）

電話氏名

個別支援者（１人は必ず書いてください）

電話氏名

住所

本人との関係

住所

（３）知的障害（障害程度）

その他参考事項記載欄

[障害等級等について]　※記入する必要はありません。

一宮市が保有する次の障害等級等の個人情報についても外部提供します。

（１）介護保険要支援・要介護認定区分

民生委員・児童委員　　氏名

（２）身体障害（障害等級・障害区分）


