
　　災害が発生し、又は災害が発生するおそれがある場合、高齢の方や障がいのある方などの

　　うち、特に避難支援が必要な方

①  要介護認定３～５を受けている者

②  身体障害者手帳１・２級（総合等級）の第１種を所持する身体障害者

（心臓、じん臓機能障害のみで該当する者は除く）

③  療育手帳Ａを所持する知的障害者

④  精神障害者保健福祉手帳１級を所持する者で単身世帯の者

⑤  上記以外で関係者や本人が名簿掲載を求め、市が支援の必要を認めた者

避難支援等関係者 へ 名簿 を提供

消防機関

民生委員

社会福祉協議会 ≪避難支援等関係者の対応≫

警察 ・担当地区の名簿のみ提供

・日頃から要支援者の状況把握

・名簿は毎年更新し回収する

（同意内容） ・作成した個別計画は要支援者

・避難支援等関係者へ名簿を提供 　でなくなった場合は回収する

・災害時には避難支援を拒否しない ・守秘義務（家族でも不可）

・必ず支援されることを約束するものではない ・名簿と個別計画の施錠管理

避難支援等関係者へ名簿を提供し、

その他の地域住民の協力により避難

支援を行う ≪避難支援等関係者の対応≫

・自分や家族の安全確保

・可能な限り支援する

・地域住民の協力を求める

・要支援者の安否確認

・要支援者の避難支援

避難支援終了後

名簿の確実な回収を行う

五島市災害時避難行動要支援名簿作成、提供　フロー図
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このうち

同意した人

【名簿記載内容】

・氏名

・生年月日

・性別

・住所又は居所

・電話番号・連絡先

・要介護区分

・手帳種類・等級

・特記事項

避 難 行 動

要 支 援 者

【名簿記載内容】

・氏名

・生年月日

・性別

・住所又は居所

・電話番号・連絡先

・要介護区分

・手帳種類・等級

・特記事項


