避難行動要支援者聞き取り調査票（○○自主防災組織）

	調査日
	　　 年　　 月　　 日（　 ）
	聞き取り
実施者
	

	調査
対象者
	氏名
	

	
	住所
	藤沢市

	
	連絡先
	


	調 査 結 果 記 入 欄
	家族等の状況

	

	
	支援する際に
確認が必要な事項

	

	
	支援する際の　　　　　　　　　　　　　　　注意事項

	

	
	支援に必要な資機材

	


	支 援 計 画 等 記 入 欄
	支援者氏名又はグループ
(指定可能な場合)

	

	
	支援計画・方法

	

	
	特記事項


	


参考様式








