
災害時すぐに手助けしてほしいこと  

1  手助けを希望している人と支援者 
ふりがな 

氏名 

 

 
住所 

 

 

電話 

FAX 

 携帯 

メール 

 

支援者 1 

氏名 

住所 

電話番号 

支援者 2 

氏名 

住所 

電話番号 

 

2  災害時に望んでいる手助け 該当するものをチェック 

     □ 安否確認      □ 避難支援     □ 避難情報提供 

 

3  コミュニケーションをとる際の希望 
□ 話す (ゆっくり話す・大きな声で話す・静かに話す・その他         ) 

□ 文字 (大きな文字で・携帯メール・その他            ) 

□ 特に希望はない 

 

4  避難の手助けを希望している場合のみ記入 

 どのようなお手伝いを必要としていますか。 

 

 移動のお手伝いの時、気をつけてほしいことは何ですか。 

 

 

 移動時に必要な用具は何ですか。 

 □ おぶい紐  □ リヤカー   □ 担架   □ その他[        ] 

 避難時に持ち出す薬や医療機器はありますか。 

 □ 薬       あり  [薬名                                     ] 

 □ 医療機器 あり [                                      ] 

 避難時に消防団などの応援を必要としますか。 

 □いいえ    □はい 

 

記入者名                聞き取り日   年   月   日 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

災害時に手助けが必要な人のための防災の手引 

（「障害のある方」と「ご高齢の方」を中心に） 
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