
	○○町内会 災害時要援護者 訪問台帳（記入例）
	初回作成日：
	令和　年　月　日

	名簿No.
	32
	組No.
	12班
	担当民生委員
	川崎 花子

	氏　名
	神奈川 太郎

	住　所
	宮本町１

	連絡先
	090-XXXX-XXXX（妻の携帯電話）

	本人状況
	80代男性。歩行困難で車いすを利用している。

	家族状況
	娘は県外にいるため、災害時にすぐに駆け付けることは難しい。

	住居状況
	マンションの１階

	近所づきあい
	あまり無い。たまに町内会長が見回りに来る。


	利用している
福祉事業所
	○○福祉会
担当：〇〇　〇〇（ケアマネ）
	TEL：044-XXX-XXXX

	サービス
内容
	週に２回送迎でデイサービスに通っている。
台風時はショートステイの利用が可能。

	その他の
支援者等
	

	TEL：

	地震の時に
不安なこと
	建物が頑強であるため倒壊のおそれは無いが、家具の転倒に留意。

	水害の時に
不安なこと
	１階であるため洪水時は浸水のおそれがある。

	町会
支援方法
	地震時：電話で安否確認を行う
大雨時：早めに避難情報等を伝え、福祉事業所へショートステイができないかの相談を促す。

	備　考
	避難するときは持病の薬を忘れず持っていくこと





訪問記録

	訪問日
	訪問者
	内容

	R8.3.3
	川崎、鈴木
	初回訪問

	R8.3.25
	川崎、鈴木
	ケアマネと打合せ。介護サービスで非常時にできることを確認し、連携体制について検討した。

	R8.6.25
	川崎
	再訪問。ケアマネと話をしたことを伝え、災害時の流れについて改めて確認した。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※電話連絡やケアマネ等からの情報で状況を確認した場合も記入
