
別紙１ 松江市避難行動要支援者名簿登録確認書パンチレイアウト 「J列」以降

別紙２
記載番号：

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ ⑪ ⑫ ⑬ ⑭

連番 ID
宛名
コード

漢字氏名 住所 住所方書 郵便番号 新規 申請日 申請者（署名） 固定電話 携帯電話 代筆者・代理人 代理連絡先 入所・入院
自力または同居者
支援による避難可

否
同意結果 住所（同意書） 加入自治体 連絡先①-カナ氏名 連絡先①-氏名 連絡先①-関係

必須項目 - - - - - - - - 必須 必須 - - - - 必須(※) 必須(※) 必須(※) - - - - -

- - - - - - - - 記入日　を入力

※記入日が空欄の
場合は、健康福祉
総務課「収受印」
の日付を入力する

本人署名　を入力

※フリガナ入力不
要
※外字記載の場合
は常用漢字へ変換
して入力

NNN（7桁）
ハイフン含める

（例）
555302
↓
55-5302

NNN（13桁）
ハイフン含める

（例）
09012345678
↓
090-1234-5678

代筆者名、対象者
との関係　を入力

※フリガナ入力不
要
※記載がない場合
は空欄

（例）
出雲　花子（子）
※全角入力
※外字記載の場合
は常用漢字に変換
して入力

代筆者連絡先　を
入力
NNN（最大13桁）
ハイフン含める

※記載がない場合
は空欄

（例）
09012344321
↓
090-1234-4321

※記載事項はすべ
て入力（固定・携
帯番号両方記載の
場合など）

✅入所中
　入院中：有

✅入所(入院)して
いない：無

✅避難できる：有

✅避難できない・
不安がある：無

✅は　い：同意

✅いいえ：不同意

ﾁｪｯｸなし：非登録

住所を入力（全
角）

※記載がない場合
は空欄

（例）
末次町８６番地
（全角）

町内会/自治会名　
を入力

※記載がない場合
は空欄

氏名フリガナ　を
半角ｶﾅ入力

※姓と名の間は半
角ｽﾍﾟｰｽ
※記載がない場合
は空欄

氏名　を入力

※記載がない場合
は空欄

※外字記載の場合
は常用漢字に変換
して入力

対象者との関係　
を入力

※記載がない場合
は空欄

【入力例】

連番 ID 漢字氏名 住所 住所方書 郵便番号 新規 申請日 申請者（署名） 固定電話 携帯電話 代筆者・代理人 代理連絡先 入所・入院 自力の避難可否 同意結果 住所（同意書） 加入自治体 連絡先①-かな氏名 連絡先①-氏名 連絡先①-関係

1 1234567 111111 松江　太郎 松江市末次町87番地 690-8540 ● 2025/11/15 松江　太郎 55-5302 090-1234-5678 出雲　花子（子） 070-1234-5678 無 無 同意 松江自治会 ﾏﾂｴ ｼﾞｮｳｲﾁ 松江　城一 子
2 8910111 222222 松江　次郎 松江市末次町86番地 松江市役所 690-8540 ● 2025/12/3 松江　次郎 55-5555 080-1234-5678 無 有 非登録

(※)次のいずれかに該当する帳票は、

速やかに不備返却すること。

※項目⑦が「入所（院）中」または⑧が「避難で

きる」であるのに、項目⑨同意結果欄にチェッ

クがある帳票

※項目⑦「入所（院）していない」かつ⑧「避難で

きない・不安がある」であるのに、項目⑨同意

結果欄が“未記入”の帳票



⑮ ⑯ ⑰ ⑱　 ⑲ ⑳ ㉑ ㉒ ㉓ ㉔ ㉕ ㉖ ㉗ ㉘ ㉙ ㉚ ㉛ ㉜ ㉝

連絡先①-固定電話 連絡先①-携帯電話 連絡先①-同居有無 連絡先①-居住所 連絡先②-カナ氏名 連絡先②-氏名 連絡先②-関係 連絡先②-固定電話 連絡先②-携帯電話 連絡先②-同居有無 連絡先②-居住所
避難支援者
-カナ氏名

避難支援者
-氏名

避難支援者
-関係

避難支援者
-固定電話

避難支援者
-携帯電話

避難支援者
-同居有無

避難支援者
-住所

寝たきり

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

NNN（12桁）
ハイフン含める

※記載がない場合
は空欄

NNN（13桁）
ハイフン含める

※記載がない場合
は空欄

✅同居：有

✅別居：無

※記載がない場合は
空欄

✅⑰が「 別居」の
場合に入力

（例）
松江市内：松江市
内
市外：島根県出雲
市（市区町村ま
で）

氏名フリガナ　を
半角ｶﾅ入力

※姓と名の間は半
角ｽﾍﾟｰｽ
※記載がない場合
は空欄

氏名　を入力

※記載がない場合
は空欄

※外字記載の場合
は常用漢字に変換
して入力

対象者との関係　
を入力

※記載がない場合
は空欄

NNN（12桁）
ハイフン含める

※記載がない場合
は空欄

NNN（13桁）
ハイフン含める

※記載がない場合
は空欄

✅同居：有

✅別居：無

※記載がない場合は
空欄

✅⑰が「 別居」の
場合に入力

（例）
松江市内：松江市
内
市外：島根県出雲
市（市区町村ま
で）

氏名フリガナ　を
半角ｶﾅ入力

※姓と名の間は半
角ｽﾍﾟｰｽ
※記載がない場合
は空欄

氏名　を入力

※外字記載の場合
は常用漢字に変換
して入力

※記載がない場合
は空欄

対象者との関係を
入力

※記載がない場合
は空欄

NNN（12桁）
ハイフン含める

※記載がない場合
は空欄

NNN（13桁）
ハイフン含める

※記載がない場合
は空欄

✅同居：有

✅別居：無

※記載がない場合
は空欄

✅㉛が「 別居」の
場合に入力

（例）
千鳥町７１番地
（全角）

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

連絡先①-固定電話 連絡先①-携帯電話 連絡先①-同居有無 連絡先①-居住所 連絡先②-かな氏名 連絡先②-氏名 連絡先②-関係 連絡先②-固定電話 連絡先②-携帯電話 連絡先②-同居有無 連絡先②-居住所
避難支援者-かな氏
名

避難支援者-氏名 避難支援者-関係
避難支援者-固定電
話

避難支援者-携帯電
話

避難支援者-同居有
無

避難支援者-住所 寝たきり

0852-11-1111 060-1234-5678 有 ｼﾝｼﾞ ｲﾁﾛｳ 宍道　一郎 甥 0854-12-3456 050-1111-1111 無 島根県安来市 ｼﾏﾈ ﾖｳｺ 島根　洋子 近所 0852-55-1111 090-9999-9999 無 末次町88番地



㉞ ㉟　 ㊱ ㊲ ㊳ ㊴ ㊵ ㊶ ㊷ ㊸

車いすの使用
歩行器や杖などの

使用
人工呼吸器 酸素療法 人工透析 物が見えない 音が聞こえない

危険を判断できな
い

顔を見てもわから
ない

言葉や文字が難し
い

- - - - - - - - - -

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

チェック：有
チェックなし：空
欄

チェック：有
ﾁｪｯｸなし：空欄

車いすの使用
歩行器や杖などの
使用

人工呼吸器 酸素療法 人工透析 物が見えない 音が聞こえない
危険を判断できな
い

顔を見てもわから
ない

言葉や文字が難し
い

有 有


