
TEL

  隣組名

※できるだけ携帯電話番号をご記入ください

（２）自ら行動ができるので支援の必要はない

　　　　　

全日 日中 夜間

全日 日中 夜間

３．現在、上記の方の日常の見守りをお願いしている方はいらっしゃいますか。

（２）していない

　　　　　　　　　　　　　組　　　　　　　　　　さん

1.災害時・緊急時の支援を必要としていますか。

災害時住民支え合いマップ作成のための調査票

記入年月日（　　　　　年　　月　　日）

　 氏　名（世帯主）

 　住　  　　　所

（１）力を貸してほしい

2.支援の必要な方の氏名をご記入ください

NO 氏名 年齢 必要な支援（○をしてください）
必要な時間帯(〇印）

1

A避難に何らかの支援が必要

B声掛け･誘導があれば自分で避難できる

避難時、配慮すること（〇をしてください）

①動けない（寝たきり等）　②車いす利用　　③判断・意思疎通が難しい　　④目・耳が悪い

⑤乳幼児　　⑥子供だけで留守番　　⑦その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

必要な時間帯（○印）

2

A避難に何らかの支援が必要

B声掛け･誘導があれば自分で避難できる

避難時、配慮すること（〇をしてください）

①動けない（寝たきり等）　②車いす利用　　③判断・意思疎通が難しい　　④目・耳が悪い

⑤乳幼児　　⑥子供だけで留守番　　⑦その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（１）している　　　　　　組　　　　　　　　　　さん

         　　　　 組　　　　　　　　　　さん

NO 氏名 年齢 必要な支援（〇をしてください）


