
○○地区見守り隊　登録申請書兼登録台帳

(訪問チェックシート)
○○地区見守り隊　隊長　△△様
　私は、平常時からの見守り・生活支援及び災害時の避難支援等を受けられることを目的に、下記の内容を○○地区見守り隊に登録するとともに必要な個人情報を、○○地区見守り隊構成員に提供することに同意します。
· 太枠の中だけご記入下さい。但し、すべての欄にご記入いただく必要はございません。
【記入日　　　　年　月　日　/　廃止　　　年　月　　日】　
	自治会名
	
	（独居・高齢者のみ・要介護・障がい者・その他　　　）

	住　　所
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印
（未成年者の場合：親権者等氏名　　　　　）　
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

	連　絡　先
	（自宅・携帯）

	家族構成（本人を含む）　　　　　　　　　人
	

	緊急時の家族等連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　（続柄　　　）電話　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　（続柄　　　）電話　　　

	· 現在利用している保健・医療・福祉サービス等
· 寝ている場所（例１階西側寝室等　別紙図面参照）

	民生児童委員
	福祉推進員

	（氏名）
（住所）
（電話）
	（氏名）
（住所）
（電話）

	地域支援者等
	地域支援者等

	（氏名）
（住所）
（電話）
	（氏名）
（住所）
（電話）

	１平常時に必要な支援（お困り事など）　　　　

	□家族、親類等がなく、支援を頼める人がいない（遠距離に所在）
　□買物が困難
　□病院等の移動手段の確保が困難である。
　□ゴミ出しが大変である。
　□簡単な家屋等の修理、庭木の手入れ、草刈等が困難
　□家具等の移動が困難
　□物が見えにくかったり、耳が聞こえにくい。
　□健康に不安がある。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　等）
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	２災害時に必要な支援

	□緊急時の連絡、通報の仕方等が分からない。または、判断が困難
　□避難所が分からない
　□一人では避難所へ移動できない
　□疾病または障がいの関係で、避難所での服薬・補助装具が必要
　（必ず必要なくすり等：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□避難生活上必要な物がある（めがね、補聴器など）
　（必要な物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
· 透析や酸素療法など特別な医療が必要である
（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　
　□情報提供として、手話や文字情報等のコミュニケーション支援が必要である。
　□障がい特性により集団生活が困難である。　
□その他（「住宅火災警報器の取り付けが困難等　　　　　　　　　　　　　　　　）



＜例＞









