
様式第２号（第３項関係） 

災害時要援護（登録・変更・取消）申請（届出）書（個別支援プラン） 
記 入 例

 
申請（届出）日 平成２２年 ２月１５日 

青梅市長 殿 

① 

私は、災害発生時に援護が必要となるため、災害時要援護登録名簿に登録することを

申請します。 
（同意書） 
私が届け出た下記個人情報を災害対応の目的で、青梅市が自主防災組織等の地域支援

組織、地域支援者および関係機関に提供すること、市が保有する公簿等により、登録内

容について確認することに同意します。 
また、登録内容に変更等が生じた場合は、速やかに届出をします。 

 
この情報は、災害時支援対策以外に使用することはありません。 

フリガナ  性  別 男 ・ 女 

氏  名  電話番号 22-1111 

生年月日 明・大・昭・平１７年１月１７日（68歳） 東青梅自治会

災

害

時

要

援

護

者 住  所 青梅市東青梅１－１１－１－１０１ 

自
治
会
名 第１組

未 

加 

入 

住 所 青梅市東青梅２－２２－２ 関  係 長男  
氏 名 青 梅 次 郎 電話番号 0428-11-1111 

氏  名 続 柄 電話番号（携帯電話） 
青 梅 次 郎 長男 ０９０－１２３４－５６７８ 

 

羽 村 花 子 長女 ０４２－３４５－６７８９ 
 １ ６５歳以上で援護が必要 

２ 介護保険の要支援・要介護認定を受けている。 
３ 身体障害者手帳、愛の手帳または精神障害者保健福祉手帳の交付を

受けている。 
（視覚障害者・聴覚障害者・言語障害者・肢体不自由者・その他） 
４ その他、援護を必要とする理由 
 
 

オウメ タロウ 

青 梅 太 郎 

代 理 申 請 者 

緊 急 時 の 
連 絡 先 

⑤ 

⑥ 

③ 

② 

④ 

登録申請理由 

⑦ 

住 所 青梅市 

氏 名  連絡先  

住 所 青梅市 

災害時に支援 
を 希 望 す る 
近 隣 の 方 
(地域支援者 ) 

氏 名  連絡先  

変 更 ま た は 
取 消 の 理 由 

変更になった事項または取消しの理由を御記入ください。 
⑨ここの欄は記入不要です。 

裏面をご覧下さい。吹き出

しの番号にそって説明し

ています。 
⑧ 



登録申請にかかる注意事項 
 

① 災害時要援護登録を希望する場合は、別紙登録申請書の登録を○で囲

んでください。また、届出年月日（郵送の場合は郵送する日）をご記入

ください。 

② 登録申請書は個人情報提供の同意書を兼ねますので、表面同意書をよ

くご確認ください。 

③ 年齢欄は、届出日現在の満年齢をご記入ください。 

④ 自治会名は、分かる場合はご記入ください。また、自治会に加入して

いない場合は、「未加入」を○で囲んでください。 

⑤ ご本人の申請が困難な場合は、代理申請者でも構いません。 

⑥ 緊急時の連絡先（固定電話または携帯電話）は、災害発生時にも必要

になりますので、できる限りご記入ください。 

⑦ 登録申請理由欄については、該当する番号を○で囲んでください。複

数該当する場合は、該当する番号全てを○で囲んでください。 

また、「４その他の理由」の場合は、（ ）内に理由をご記入ください。 

⑧ 希望する地域支援者の欄には、なるべく近隣の方で、支援することを

承諾いただいている方をご記入ください。いない場合は記入不要です。

⑨ 「変更または取消の理由」の欄は、登録申請の際には記入不要です。 

⑩ 申請書の裏面（個別支援プラン）は、登録申請後に地域支援者の方が

ご自宅に伺い、ご本人やご家族の方などと相談しながら記入しますので、

申請するときには記入不要です。 

 

以上、ご記入いただき、市民活動推進課（市役所２階）またはお近くの

市民センターへご提出ください。 

なお、市役所の窓口に来ることができない場合は、同封した返信用封筒

にて郵送してください。


