
番号
避難行動要支援者
及び車両避難がで
きない世帯

住所 氏　名 フリガナ

支援者の有無
　○あり(家族等で
対応）
×なし（支援必要）

担当部署 人員数 氏　名 氏　名 氏　名
搬出に必要器具

○担架
　×車椅子

広域避難時、
　◎自宅まで
　×直接松前町
　△一時集結所
　〇集会所

特記事項

（　　　　　　　　　）地区内の避難行動要支援者等搬出役割分担表
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