
要配慮者移送要請者名簿

年齢 性別 付添者

要配慮者

人

続柄 付添者

人

年齢 性別 付添者

要配慮者

人

続柄 付添者

人

年齢 性別 付添者

要配慮者

人

続柄 付添者

人

※提出経路　　　避難所　→　災害対策本部　→　健康福祉総務課

連絡先 かかりつけの医療機関 服薬等

心身の状態

緊急連絡先 住所 連絡先

氏名 生年月日 住所

心身の状態

連絡先 かかりつけの医療機関 服薬等

心身の状態

緊急連絡先 住所 連絡先

要配慮者移送要請書（一般避難所→福祉避難所）

年　　　　月　　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　）避難所

記

有　・　無

災害対策本部　　様

　下記の要配慮者について，福祉避難所への移送を要請します。

氏名 生年月日 住所

有　・　無

有　・　無連絡先 かかりつけの医療機関

緊急連絡先 住所 連絡先

氏名 生年月日 住所

服薬等


