
災害時に避難支援を受けるため、あなたの情報（氏名、性別、年齢、住所、連絡先、

必要な支援内容、同居者の有無）、身体状況（障害者手帳所持、要介護者、指定難病、

小児慢性特定疾病）を自治会、自主防災組織、地域包括支援センターなどに提供する

ことに同意しますか？ 

※支援者への情報提供に同意することにより、支援者から災害発生時における避難行動の際の支援を得られる

可能性が高まりますが、支援者自身やその家族などの安全が確保されていることが前提のため、同意によって

災害時の避難行動への支援が必ず受けられることを保障するものではありません。 

以上で質問は終わりです。署名欄に記載をお願いします。 

（表面） 

第 1号様式（第 6条関係） 

 

那覇市避難行動要支援者名簿の提供に関する同意書 兼 個別避難計画 
 

この書類は、平常時から自治会、自主防災組織などの地域支援者に情報を提供し、災害時の避難支援

に役立てるものです。 

 

以下の質問に対しチェック☑を入れて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

署 

名 

欄 

令和  ４年  10 月  1 日 住所 

氏名(本人) 

那覇 太郎 

那覇市 

 

泉崎○-○ ○○○アパート101号室 

生年月日(本人) 

 

昭和16年4月1日 

代理人 

那覇 次郎 

本人との関係（    息子    ） 

災害時に自力で避難できるか確認いたします   □ 自力で避難できる 

☑   自力で避難できない 

☐ は い  ☑いいえ 

問１ あなたは、施設入所中または長期入院中ですか？ 

問２ 災害時の安否確認や日頃からの見守り活動に活用するため、 

あなたの個人情報を自治会などに提供してよいですか？ 

私の個人情報を自治会などに提供することに 

☑ 同意します         ☐ 同意しません 
※同意の方は（裏面）個別避難計画も 

ご記入下さい。 

 
 
 
 
 
※下記に署名し、返信して下
さい 

 

 
 
 
 
 
※下記に署名し、（裏面）個別避難計
画もご記入のうえ返信して下さい 

 
 
 
 
 
※下記に署名し、返信して下さ
い 

名簿に登録されず、 

個人情報の外部提供

もしません。 

名簿にそのまま登録され、 

個人情報を地域支援者に 
提供します。 

名簿にそのまま登録され

ますが、個人情報の外部

提供はしません。 

記入例 



【ここからは、同意いただいた方のみご記入ください】 

 
 

（裏面）第 1号様式 

那覇市 個別避難計画 

フリガナ なは たろう 男
・
女 

血液型
けつえきがた

 
同居人
どうきょにん

の有無
う む

 

☑あり 

（ 妻、息子、娘 ） 

□なし お名前
お な ま え

 那覇 太郎 
   Ａ 型

（RH：＋・－） 

住所
じゅうしょ

 那覇市泉崎○-○ ○○○アパート101号室 生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 
昭和16年4月1日 

（  80 歳） 

電話番号
でんわばんごう

 ×××-×××× ＦＡＸ ×××-×××× メール ○○○@○○○○ 

身体
か ら だ

について 

（障
しょう

がいや介護
か い ご

などの状 況
じょうきょう

） 

☑要介護
ようかいご

（  1  ）   □要支援
ようしえん

（    ） ☑身体
しんたい

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

（ 1 級
きゅう

）  

□療育
りょういく

手帳
てちょう

（     ）  □精神
せいしん

保健
ほけん

福祉
ふくし

手帳
てちょう

（   級
きゅう

）      

□難病
なんびょう

（               ）    □目
め

が不自由
ふ じ ゆ う

       □耳
みみ

が不自由
ふ じ ゆ う

 

☑ひとりで立
た

つことや歩
ある

くことができない        □杖
つえ

や歩行器
ほ こ う き

を使用
しよう

して歩
ある

く   

☑車
くるま

いすを使用
しよう

してほしい       □言葉
ことば

や文字
も じ

の理解
りかい

がむずかしい  

□顔
かお

を見
み

ても知人
ちじん

や家族
かぞく

とわからない  □寝
ね

たきり 

□その他
ほか

(                             ) 

かかりつけ医
い

や 

通所施設 

 ○○総合病院 （電話
でんわ

）098-○○○-×××× 

 デイサービス(施設名：○○) （電話
でんわ

）098-■■■-×××× 

病 名
びょうめい

 慢性腎不全、高血圧 

お薬
くすり

 血圧を下げる薬：○○○○（具体的なお薬の名前） 

緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

 

（お名前
なまえ

） （続柄
ぞくがら

） （住 所
じゅうしょ

） （電話
でんわ

） 

那覇 花子 妻 那覇市泉崎○-○ 090-○○○○-○○○○  

那覇 次郎 息子 那覇市泉崎○-○ 080-××××-×××× 
 

避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

(公園
こうえん

等
など

) ○○○公園 避難所
ひなんじょ

(学校
がっこう

等
とう

施設
しせつ

)     ○○小学校 

避難所
ひなんじょ

で 

気
き

をつけること 

□医療
いりょう

機器
き き

の電源
でんげん

が必要
ひつよう

  □人工
じんこう

呼吸器
こきゅうき

使用
しよう

（ 24時間
じかん

 ・ 夜間
やかん

 ） 

□酸素
さんそ

随時
ずいじ

必要
ひつよう

  □吸引
きゅういん

   □吸 入
きゅうにゅう

   ☑人工
じんこう

透析
とうせき

  □人工
じんこう

肛門
こうもん

（ストマ）     

□導
どう

尿
にょう

 □アレルギー（          ） □栄養
えいよう

管理
かんり

（ 経管
けいかん

 ・ 胃
い

ろう ） 

□その他
ほか

（                            ） 

避難
ひ な ん

支援者
しえんしゃ

 

(家族
か ぞ く

や近所の方) 
※支援者の方の

了解を得てご記

入ください 

（お名前
なまえ

） （本人
ほんにん

との関係
かんけい

） （住 所
じゅうしょ

） （電話
でんわ

） 

那覇 次郎 （家族・友人・近所） 那覇市泉崎○-○ 080-××××-××××  

泉崎 一郎 （家族・友人・近所） 那覇市泉崎□-□ 080-○○○○-□□□□ 

上記記載内容に誤りがないことを確認するとともに、個別避難計画の内容については、那覇市、避
難支援等関係者、避難支援者で共有することに同意します。 
令和 ４年 10月 1日 

氏名     那覇 太郎          
 

代理人氏名  那覇 次郎         

 お問い合わせ先   那覇市 福祉政策課：℡098-862-9002 

記入例 

同封の「避難所マップ」の 
「広域避難場所」「指定緊急避難場所」
から選んでください 

「自主避難所」「指定避難所」
から選んでください 


