保推第　　３３９号
令和４年１２月２６日
岡山県相談支援専門員協会　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　倉敷市長　伊　東　香　織
避難行動要支援者名簿の作成に係る同意確認書の送付について
　時下ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。
　本市の保健福祉行政の推進につきましては、平素より格別の御理解と御尽力を賜り、厚くお礼申し上げます。

　さて、本市では災害時に自力または家族の支援を受けての避難が困難で、自分の情報を避難支援等関係者に提供することに同意した人を掲載した、「避難行動要支援者名簿」の作成作業を行っています。
　この度、１２月下旬に調査対象者に同意確認書を送付し、意向確認を行います。

つきましては、対象者への送付文書をお送りしますので、問い合わせや相談等があった際の参考としていただき、円滑な「避難行動要支援者名簿」の作成に御協力をお願いします。
記
１　送付書類　　別紙一式
２　回答期限　　令和５年１月１０日（火）
３　その他　　　新たに作成する「避難行動要支援者名簿」は、令和５年４月に配布予定です。

<調査対象者>
自宅で生活し、次の要件のいずれかに当てはまる方

（１）介護保険の要介護３以上の方
（２）身体障がいのある方（身体障害者手帳１・２級第１種（心臓・じん臓のみ該当する方を除く）） 

（３）知的障がいのある方（療育手帳Ａ又はＡと同程度の手帳）

（４）精神障がいのある方（精神障害者保健福祉手帳１級）

（５）難病患者（特定医療費（指定難病）受給者証又は特定疾患医療受給者証の交付を受けている方）

※情報提供に同意された方の情報は、「避難行動要支援者名簿」に掲載し、避難支援等

関係者に提供します。

回答内容にかかわらず、おおむね３年後に再度確認を行う予定です。

　
　　
【問い合わせ先】


　〒710-8565　倉敷市西中新田６４０番地


（避難行動要支援者名簿に関すること）


保健福祉局保健福祉推進課


　　　担当　河田、高橋、渡邉　　℡４２６－３３０３





　








