
様式第１号（第４条関係）

（宛先）　　むつ市長

( ) -

１．登録区分情報 (あてはまる項目全てに○をつけてください。）

( ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ )

鉄筋コンクリート

※ 「町内会長等」とは、「町内会長」のほか「消防団」、「自主防災組織」、「行政連絡員」、「社会福祉協
議会」、「地域支援者」など地域での見守りや避難支援活動に協力していただける方を含みます。
情報提供は、個人情報を目的外に使用しない旨の誓約書をいただいた上で行います。

階 居間

※ 申請時には太線枠内をご記入ください。（太線枠外でも記入できる部分があればご記入ください。）

４ その他 （ ）

就寝場所 １ 階 和室 普段いる場所 １

１ 一戸建て ２ 長屋 ３ 共同住宅

平 ・ 2 ・ 階建

特記事項 月・水・金は通院

３．居住の状況

建   物

１ 木造 ２ 鉄骨 ３ 階数

介
護

居宅介護支援事業所 ○○居宅介護施設事業所 ケアマネ－ジャー ケアマネ　花子

主な利用サービス １ デイサービス ２ ヘルパー（通院）

）

２．特記事項

医
療

かかりつけ医 １ ○○医院 ２ ○○病院

携行する医薬品等 血圧降下薬

７ 乳幼児・妊産婦

８ 外国人（日本語によるコミュニケーション及び地域の地理感覚が不十分な者）

９ その他援助を必要とする方 （

６ 精神障害者（１～２級）
等   級

（ １ ・ ２ ）

上肢 下肢 体幹 内部

５ 知的障害者（Ａ）

・ ２ ） 視覚 聴覚 平衡

４ ・ ５（ ３ ・

言語

）

４ 身体障害者 （１～２級）
等   級 種　　　別

（ １

３ 要介護度３以上の在宅生活者 介護度

家族構成 3 人 家族の同居状況 息子、息子の嫁が就労のため、日中一人でいることが多い。

登
録
区
分

１ ６５歳以上ひとり暮らし高齢者

２ ６５歳以上高齢者のみの世帯 （区分１の「６５歳以上ひとり暮らし高齢者」を除く）

×××× ××××

町内会 ○○町 町内会長 町内　一郎 行政連絡員 行政　二郎
民生委員
児童委員 民生　三郎

（ ２２ ） ×××× 携帯電話 ０９０

性別 男・女 防災かまふせメール登録 未 ・済

電　 話 （ ２２ ） ×××× ＦＡＸ

月 ○ 日 年齢 ○○ 歳

住   所 〒 039-5201 むつ市 ○町○丁目○番地○

生年月日
明・大
昭・平 ○ 年 ○

むつ市○町○丁目○番地○

氏　  名 むつ　太郎 印 氏名 むつ　次郎 印 関係 弟

管轄消防団 申請方法

フリガナ ムツ　　タロウ
代理人

住所

○ 日

整理番号 Ｈ －

記入例 申請

むつ市災害時要援護者登録申請書 兼 避難支援プラン
（表）

　私は、むつ市災害時要援護者支援制度の趣旨に賛同し、同制度の台帳登録を申請します。また、私
に関する下記の情報が、市の関係部署及び下北地域広域行政事務組合消防本部、消防署・分署、民
生委員児童委員、町内会長等（※）に提供されることに同意します。

令和 ○ 年 ○ 月

㊞ ㊞

あてはまる項
目を○で囲ん

代理人申請の場合は、代理
人申請欄に氏名、住所、対
象者との関係をご記入の上、
捺印してください。

あてはまる項目全て
を

あてはまる項目に○をつけて
ください。

防災かまふせメールと
は・・・
市内で発生した災害情報を携
帯電話、パソコンへメールで
お知らせするサービスです。

登録を希望する方は・・・
むつ市のホームページトップ
ページ→防災かまふせメール→
新規登録→空メールを送り、ご
自身のメールアドレスを登録

あてはまる項目を
○で囲んでください。



４．緊急時の連絡先

( ) -

( ) -

５．地域支援者 （隣近所で日常生活の見守りや災害時の避難を支援してくれる人）

) ) ( ) -

) ) ( ) -

６．避難場所、受けたい支援等

単独歩行不能

その他
移動時、車椅子介助が必要である

地　図

※ 申請時には太線枠内をご記入ください。（太線枠外でも記入できる部分があればご記入ください。）

受
け
た
い
支
援

情報伝達時 耳が遠いため、大きな声でゆっくりと話す

歩行能力 １ 支障なし ２ 単独歩行困難 ３

　　　※ 地域支援者に了解していただき、できるだけ記入してください。

近くの避難場所 第二田名部小学校
津波発生時
の避難場所

第二田名部小学校

本人が決めて
いる避難場所

下北文化会館

２３ ×××× 携帯電話電　 話 ( ２２ ×××× ＦＡＸ (

携帯電話 ０９０ ×××× ××××

２
地域　七郎 むつ市 ○町○丁目○番地○ 未 ・済

( ２２ ×××× ＦＡＸ (

氏　　　名 住　　　　　　所
防災かまふ
せﾒｰﾙ登録

１
地域　六郎 むつ市 ○町○丁目○番地○ 未 ・済

電　 話

（自宅（携帯）・勤務先）

２ 緊急　五郎 弟 ０９０ ×××× ×××× （自宅（携帯）・勤務先）

１ 緊急　四郎 長男 ０１７５ ×× ××××

（裏）

氏　　　名 続  柄 電　　　話

あてはまる項目を
○で囲んでください。

ご協力頂ける方の了解を得てご記入ください。原則として、ご自分
で地域支援者を見つけていただきます。（申請書の提出後に見つけ
ていただいても構いません。また、見つからなくても申請ができま

あてはまる項目を
○で囲んでください。

避難場所が分かれば
ご記入ください。

あてはまる項目を
○で囲んでくださ

避難時に受けたい支援内容
を詳しく書いてください。

自宅

第二田名部小学校

下北文化会館

自宅周辺の地図を
ご記入ください。


