
要援護者
氏名

住所

電話番号

支援者名

氏 名 住 所 電 話 備 考

※ 訪問時記入用紙は、当該安否確認リーダー（組長）と当該民生・児童
委員が保管します。

※ 避難支援登録と同時に、３月末に更新します。

訪問時記入用紙

特記事項



訪問時記入用紙（要援護者聞き取り用）
訪問日 平成 年 月 日

住所 電話

氏名 訪問者 対応者

確 認 事 項
１支援者の選任
①日頃、お付き合いのある方はいますか？（どんな関係か？）

②良く訪ねてくる人はいますか？

③日頃、挨拶を交わす近所の方はいますか？

④よく行くお店や家はありますか？

⑤看護師やヘルパーのお世話になっていますか？

⑥常備薬など服用されている薬はありますか？

２防災面のチェック
① 日中過ごす場所は？ 夜寝る部屋は？

②部屋の家具の状態は？（転倒防止策）

③家の中の危険場所はありませんか？

④非常持ち出しなど準備はできていますか？

⑤家から外に出た時の道路状況は？

⑥最寄の避難所、立寄り所、指定避難所を決めていますか？

３現在利用している福祉サービス（種類、曜日、事業者）

４困りごと、希望すること

家の中の略図 所感


