
≪下記に該当する方が掲載されます。≫

○要介護認定３～５の方

○身体障害　1・2級（総合等級） ※心臓・じん臓機能障害のみの方は除く

○知的障害　A1・A2

○精神障害　1・2級 ※単身世帯、世帯主以外が未成年のみの世帯等

○町の生活支援を受けている難病患者

○その他特別の事情で避難支援を希望する方

下記の方は、北谷町役場福祉課までご連絡ください。

　○長期入院または施設入所している方

　○情報提供を拒否したい方

　※災害時は拒否に関わらず、関係機関へ情報提供を行います。

避難行動要支援名簿

いざという時に備えて

　高齢者や障がいのある方、災害時に支援を必要とする方々の情報をあらかじめ登

録しておく名簿です。

　名簿は、地域の避難支援者(各自治会、社会福祉協議会、その他避難支援等の実施

に携わる関係者等)に提供します。

避難行動要支援者名簿

名簿対象者

名簿内容

名前・性別・住所または居所・電話

番号・避難を必要とする理由等
【災害時】災害情報伝達、避難誘導等

【平常時】日頃の見守り、声かけ等

活用方法

を活用します！

※名簿対象から非該当と判明された方は、名簿から自動的に削除されます。

北谷町役場福祉課　TEL：098-936-1234 Mail：fukushika@chatan.jp


