
 1

 

  

                      

 
 

 

从灾害中保护老年人・病残者、地区的扶助 

需需要要援援助助者者在在灾灾害害时时的的支支援援制制度度的的说说明明

 
对于孤寡生活的老年人，重度残疾等等，
日常生活中需要帮助的群众，在遇到灾害
时能接受到地区的支援的制度。 

 

○如果遇到大地震・・・・・・・・・・・・・・ 
○如果遇到台风或大雨洪水怎么办・・・・ 
○不安困惑的时候，如果周围有人可以

信赖相谈・・・・・・・・・・ 
 
为了当大家遇到这样的时候，能够
安心生活・・・・・・・・・・・ 

 

有需要利用这个制度的人，请提前登记。 
 

近邻中商量决定好可以担当支援的人（地区支援者），并同意能

记录在登记名簿上。 

 

登记时，为了支援而有必要的个人信息，请同意交
付给地区支援者。 

 

地区支援者，请给与要援护者日常中的问候，以及确认有什么万一时

的安否。 

但是，只是在可以帮助的范围里，不负必须的责任。 

为什么有必要？ 

灾害时需要援助者的
支援制度是？ 
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以下 4 要点 
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民生委员・儿童委员，福祉委员，
因各部属区域范围广泛，在灾害发生
时不能一对一的进行援助。 

「需要支援者」请在申请前，与现居住
地区的「地区支援者」事先谈妥。 
 
如果找不到或者没有「地区支援者」，
请与市政府相谈。 

 
提供要援助者的信息，给地区支援者
以及其它地区保护协会，自主的防灾
组织，春日・大野城・那珂川消防署。

要以防万一・・・ 

登录手续流程 

☆有需要登记者，请提交『登录申请书』。 

要支援者 地区支援者

名簿登记 

市政府 
 
＊ 健康推进课 
＊ 福祉课 

同意 

申请 

登录

 
日常生活中需要周围支援的
人，遇到灾害时自己不能移动，
难于接受信息，避难时需要帮
助的人。 

对象群众 

☆作为「地区支援者」被最托付与希望的人是你的街坊邻居。

关于地区支援者 
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灾灾害害时时要要援援护护者者的的避避难难支支援援流流程程  

 

 

发生灾害的前兆 

或发生灾害时 

联络 

调整 

联络･报告

与地区支援者

一起避难 

救出・避难支援 

※地区支援者不能够

支援时，需要增援时 

地区支援者

灾害时要援护者 

联络 

避难支援 

依 避 难 支

援计划（个

别计划）进

行支援 

对应有必要时

的移送 

避难所 

公民馆，小・中学校等 

※发生灾害时需确保要援护

者的空间 

※实施应急时的看护服务 

福祉避难所 

（sukoyaka）健康交流

广场，交流中心等 

医院・福祉设施 

※对应有必要时的申

请利用。 

防灾信息的广报 

防灾信息的通知 

各 区 

地区保护协会 自主防灾组织 

市灾难对策总部 

☆根据灾害的情况严重，有可能会变更以上流程。 
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① 高龄者（６５岁以上的人） 

② ６５岁未满的有需看护资格者 

③ 残疾者（儿童） 

④ 疾病患者 

⑤ 孕产妇以及婴幼儿 

⑥ 外国人 

 

 

 

对象者 

⑦ 其他，不能以自力避难的人 

① 提交登记申请书（包含同意开示自己的个人情报） 需要援护者

的登记手续 ② 选定支援者（记载于登记申请书） 

① 自己熟悉的人  

地区支援者 ② 地区的群众 

（由地区保护协会，从街道，自主防灾组织等中选择决定。）

① 灾害发生时，要把握登记于要援护者登记簿群众的状况，确认

安危，帮助避难。 

地区支援者

的职责 

② 努力协助于日常问候等，交流行动。 

 

 

 

  
请填写好「灾害时要援护者登记申请书」，提交给市政府。 
 
 
申请书的复印件会提供给，地区支援者，居住地的地区保护协会，自主防灾组织，消
防局。 

申请方法 

＜联系地址＞ 
 

大野城市安全安心课 
地址：大野城市曙町二丁目二番一号 

电话：０９２－５０１－２２１１（代表） 

传真：０９２－５７２－８４３２ 
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（书式第 1号）                                                               记载例 

大野城市灾害时要援护者申请登记表 

平成○○年○○月○○日 

尊敬的大野城市长  

 灾害时我希望接受地区的支援，申请登录于大野城市灾害时要援护者制度。并且同意

将以下记载事项，提供给地区支援者，地区保护协会，自主防灾组织，春日・大野城・那

珂川消防局。 

片假名  

地址 

大野城市 

○○ △ 丁目 □ 番 ◇ 号 

（★★★建筑名 ○○号室） 

行政区 ○○ 区 

姓  名 ○ ○  ○ ○  ㊞

电 话 ○○○―○○○○ 生年月日 ○○年○○月○○日生（男・女）

ＦＡＸ （如没有请空白） 电子邮件 （如没有请空白） 

家庭成员・同居状况 

 独居、高龄者２人居住、・・・等等 

 

※ 请任选一项你希望等到支援的途径，○圈好该数字。 

希望能选择熟悉你的街坊邻居。 
 

① 熟悉的街坊邻居（※请事前得到支援者本人的承诺，填写好支援者的姓名及详细

住所。只写１名也可以。） 
 

② 地区群众      （※取决于地区保护协会，街道，自主防灾组织等，所以不必填

写以下姓名地址。） 
 

片假名  

地址 大野城市 

姓名 

 

電話  

片假名  

住所 大野城市 

地
区
支
援
者 

姓名  

電話  

备考栏  

支援理由 高龄者・要看护有资格者・残疾者（儿童）・婴幼儿 

孕产妇（出生予定日：    年   月  日） 

外国人（使用语言：         在留予定期間：  年  月） 

其他 

这页请全部填写好。 

任选一项 

提交这份申请书后，下记的情报会提供

给有关的人士，机关。 

这项姓名・住址一定要经过该熟

人的承诺后填写。 

如果没有熟悉的人作为支援者，

请○圈第②项，空格姓名・地址。 

记载例 
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※以下项目为自由填写。请考虑到万一有危险的情况，能够便捷的得到支援，而填写内容。
 

※事前请得到紧急联络人的承诺。 

片假名  

姓名 ○ ○  ○ ○ 
地址 

○○ △ 丁目 □ 番 ◇ 号 

（★★★ｱﾊﾟｰﾄ ○○号室） 

关系 长男 电话 ○○○―○○○○ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

姓名 ○ ○  ○ ○ 
地址 

○○ △ 丁目 □ 番 ◇ 号 

（★★★ｱﾊﾟｰﾄ ○○号室） 

紧
急
联
络
人 

关系 侄儿 电话 ○○○―○○○○ 

血  型 Ａ ・ Ｂ ・ ＡＢ ・ Ｏ ・ ＲＨ ＋ － 

 

过敏疾患 

（ 有 ・ 无 ） 

内容 

病名  

治 疗 中 的

疾患 
服用药 

现在进行中的保健・医疗・福利服务机关以及主治医生（个人医护医疗机关） 

  

○○医院 外科 ○○○○医生 

 

特别事项（避难时的注意事项等） 

 

 膝盖疼（视力不好）不能行走。避难时需要辅助走动。 

 

※ 大规模灾害发生时，为了保护您的生命健康，以上信息会提供给有关的救护机关（筑

紫野警察局，消防局，医院等）。 

这页请自由填写。

记载例 

填写自己知道的范围 

记载例 

記載例 
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（书式第 1号）           大野城市灾害时要援护者申请登记表 

平成  年  月  日 

尊敬的大野城市长  

灾害时我希望接受地区的支援，申请登录于大野城市灾害时要援护者制度。并且同意

将以下记载事项，提供给地区支援者，地区保护协会，自主防灾组织，春日・大野城・那

珂川消防局。 

片假名  

地址 

大野城市 

 

行政区  

姓  名   ㊞

电 话  生年月日  年     月     日生（男・女）

ＦＡＸ  电子邮件  

家庭成员・同居状况 

  

※ 请任选一项你希望等到支援的途径，○圈好该数字。 

希望能选择熟悉你的街坊邻居。 
 

① 熟悉的街坊邻居（※请事前得到支援者本人的承诺，填写好支援者的姓名及详细

住所。只写１名也可以。） 
 

② 地区群众      （※取决于地区保护协会，街道，自主防灾组织等，所以不必填

写以下姓名地址。） 
 

片假名  

地址 大野城市 

姓名  

电话  

片假名  

地址 大野城市 

地
区
支
援
者 

姓名  

电话  

备考栏 

 

 
 

支援理由 高龄者・要看护有资格者・残疾者（儿童）・婴幼儿 

孕产妇（出生予定日：    年   月  日） 

外国人（使用语言：         在留予定期間：  年  月） 

其他 
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※以下项目为自由填写。请考虑到万一有危险的情况，能够便捷的得到支援，而填写内容。
 

※事前请得到紧急联络人的承诺。 

片假名  

姓名  
地址  

关系  电话  

片假名  

姓名  
地址  

紧
急
联
络
人 

关系  电话  

血  型 Ａ ・ Ｂ ・ ＡＢ ・ Ｏ ・ ＲＨ ＋ － 

过敏疾患 
（ 有 ・ 无 ） 

内容 

病名 
治疗中的 

疾 患 服用药 

现在进行中的保健・医疗・福利服务机关以及主治医生（个人医护医疗机关） 

  

 

特别事项（避难时的注意事项等） 

 

  

 

※大规模灾害发生时，为了保护您的生命健康，以上信息会提供给有关的救护机关（筑紫

野警察局，消防局，医院等）。 
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