
ການຊ່ວຍເຫຼອືບາ້ນໃກຄ້ຽງກນັໃນກລະນໄີດຮ້ບັຄວາມລໍາບາກ 

 

“ລະບບົລງົທະບຽນ ຜູຕ້ອ້ງສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ ” 
 

1. ລະບບົລງົທະບຽນ ຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ ແມ່ນຫຍງັແດ່ 
ປະຕບິດັການສະໜບັສະໜນູຕັງ້ແຕ່ໃນເວລາປົກກະຕ ິຫາ ໃນເວລາ ໄພພບິດັເກດີຂຶນ້ ກວດກາເບິ່ ງວ່າ ຜູກ່້ຽວຍງັມຊີວີດິຢູ່ບ່ໍ ແລະ 

ຊ່ວຍພາໄປຫລບົໄພ ໂດຍໄດຮ້ບັການຮ່ວມມຈືາກຜູສ້ະໜບັສະໜນູໃນທອ້ງຖິ່ ນ, ເພື່ ອຊ່ວຍເຫຼອືຜູທ້ີ່ ມຄີວາມຫຍຸງ້ຍາກໃນການ

ຫລບົໄພດວ້ຍຕເົອງໃນເວລາໄພພບິດັເກດີຂຶນ້ ເຊິ່ ງໄດລ້ງົທະບຽນລ່ວງໜາ້ ອງີຕາມຄວາມເຫນັດຂີອງຜູກ່້ຽວ. ຂໍມູ້ນທີ່  ໄດ ້

ລງົທະບຽນແມ່ນ ທາງຝ່າຍເມອືງເປັນຜູຮ້ກັສາຄຸມ້ຄອງ, ສະໜອງຂໍມູ້ນດັ່ ງກ່າວນີໃ້ຫແ້ກ່ອງົການຂອງຊຸມຊນົທີ່ ສາມາດຮ່ວມມໄືດ ້

ອງີຕາມການເຫນັດດີວ້ຍຕນົເອງ ເຊັ່ ນສະມາຄມົຊາວບາ້ນ ເປັນຕົນ້. 
 

2. ຜູສ້ະໜບັສະໜນູແມ່ນໃຜແດ່ 
ຂໍມູ້ນທີ່ ໄດລ້ງົທະບຽນ ແມ່ນ ທາງຝ່າຍເມອືງຈະສະໜອງໃຫແ້ກ່ອງົການທີ່ ມຄີວາມສາມາດຮ່ວມມໄືດ ້ເຊັ່ ນ ສະມາຄມົຊາວບາ້ນ 

ແລະ ສະພາກາໍມະການເດກັນອ້ຍພະນກັງານສະຫວດັດກີານ, ສະພາສະຫວດັດກີານສງັຄມົເຂດ ຂອງທອ້ງຖິ່ ນທີ່ ຜູກ່້ຽວອາໄສຢູ່ 

ເປັນຕົນ້  ແລະ ສະໜບັສະໜນູໂດຍການຮ່ວມມຈືາກຊາວບາ້ນໃນທອ້ງຖິ່ ນ. 

 

3. ເຮດັຫຍງັ 
ສະມາຄມົຊາວບາ້ນ ແລະ ພະນກັງານສະຫວດັດກີານ ກອງປະຊຸມຄະນະກາໍມະການເດກັນອ້ຍ,ຄະນະກໍາມາທກິານເດກັ,ສະພາ

ສະຫວດັດກີານສງັຄມົເຂດ ປະຕບິດັການສະໜບັສະໜນູປະຈາໍວນັ ເຊັ່ ນ ການເຝ້ົາດູແລ ແລະ ເອີນ້ຊື່ ແລະທກັທາຍ, ແນະນໍາ

ລາຍການການແລກປ່ຽນ ແລະ ໃນເວລາໄພພບິດັເກດີຂຶນ້, ຊ່ວຍກວດກາເບິ່ ງວ່າ ມຊີວີດິຢູ່ບ່ໍ? ແລະ ຊ່ວຍພາຫລບົໄພຈາກເຮອືນ

ຕນົເອງ. 

 

4. ກຸ່ມເປົາ້ໝາຍຂອງການລງົທະບຽນຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ 

• ຜູສູ້ງອາຍຸທີ່ ອາໄສຢູ່ຜູດ້ຽວອາຍຸ 65 ປີຂຶນ້ໄປ 

• ຜູສູ້ງອາຍຸແລະຄນົພກິານທີ່ ມອີາຍຸ 65 ປີຂຶນ້ໄປ ໃນກາງເວນັອາໄສຢູ່ຜູດ້ຽວ 

• ຄນົພກິານມອີາການໜກັຕອ້ງໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູໃນການດໍາລງົຊວີດິປະຈາໍວນັ 

• ຄນົທີ່ ໄດຮ້ບັຮອງເປັນຄນົທີ່ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການເບິ່ ງແຍງ ແລະ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູໃນການດໍາລງົຊວີດິ 

• ຄນົທີ່ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູອື່ ນໆ 

 

5. ລງົທະບຽນ ແລະ ຂັນ້ຕອນ 
ອງີຕາມການຮອ້ງຂໍຂອງຄນົທີ່ ຢາກໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູ, ສາ້ງປຶມ້ບນັຊກີານລງົທະບຽນຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູ

ການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ. 

 

ບ່ອນທີ່ ຍື່ ນໃບຮອ້ງຂໍ 
ພະແນກບໍລຫິານວຽກງານທົ່ ວໄປສະວດັດກີານເມອືງ, ກໍາມະການເດກັນອ້ຍພະນກັງານ

ສະຫວດັດກີານເຂດ ສະພາ, ສະມາຄມົຊາວບາ້ນ, ສະພາສະຫວດັດກີານສງັຄມົເຂດ 

ເນືອ້ໃນການຂຽນໃສ່ປຶມ້ 
ທີ່ ຢູ່,ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ, ວນັເດອືນປີເກດີ, ວທິກີານຕດິຕ່ໍກບັຕນົເອງ(ໝາຍເລກໂທລະສບັ

, ໝາຍເລກໂທລະສບັມຖື,ື ＦＡＸ), ທີ່ ຢູ່ຕດິຕ່ໍສຸກເສ,ີໝາຍເຫດ 

 

ຜູສ້ະໜບັສະໜນູຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ ແມ່ນປະຊາຊນົໃນທອ້ງຖິ່ ນ. 

ກະລຸນາເຂົາ້ເປັນສະມາຊກິຂອງສະມາຄມົຊາວບາ້ນໃນທອ້ງຖິ່ ນໃຫແ້ນ່ນອນ ເພື່ ອສື່ ສານກບັທອ້ງຖິ່ ນ. 

  

ak06
スタンプ



困ったときにご近所で助け合い 

「避難行動要支援者登録制度」 

１．避難行動要支援者登録制度とは 

 災害が発生した際に、自力で避難することが困難な方を支援するため、事前に本人の意

思に基づき登録し、登録された方へ地域の支援者の皆さんの協力を得て、日ごろからの支援

をはじめ、災害時の安否確認や避難誘導などの支援を行います。登録された情報は、市が保

管し、本人の同意のもとに自治会など協力していただける地域の団体に提供します。 

 

２．誰が支援してくれるの 

登録された情報は、市が、あなたの地域の自治会や民生委員児童委員協議会、地区社会福

祉協議会など協力していただける団体に提供し、地域の方の協力を得て支援します。 

 

３．どんなことを 

 自治会や民生委員児童委員協議会、地区社会福祉協議会による見守りや声かけ、地域交

流事業の案内など、日頃からの支援をはじめ災害が起きたときは、安否確認や自宅からの

避難誘導などの支援をします。 

 

４．避難行動要支援者登録の対象者 

・６５歳以上の一人暮らし高齢者 

・昼間独居の６５歳以上の高齢者・障害者 

・重度障害者で日常生活上支援を要する者 

・要介護認定を受け、日常生活上支援を要する者 

・その他支援を必要とする者 

 

５．登録手続き 

 支援を希望される方の申請をもとに、避難行動要支援者登録台帳を作成します。 

 

申請書の提出先 
市役所福祉総務課、地区民生委員児童委員協議会、自治会、地

区社会福祉協議会 

台帳への記載内容 
住所、氏名、生年月日、本人との連絡方法（電話番号、携帯番

号、ＦＡＸ）、緊急連絡先、特記事項 

 

なお、避難行動要支援者の皆さんを支援するのは、地域の方々です。 

地域とのコミュニケーションを図るためにも是非、地域の自治会に加入しましょう。 

 

 



6. ຄໍາຮອ້ງຂໍຫລງັການລງົທະບຽນ 
ກໍລະນດີັ່ ງລຸ່ມນີ,້ ກາະລຸນາຕດິຕ່ໍກບັຜູຮ້ບັຜດິຊອບ(ພະແນກບໍລຫິານວຽກງານທົ່ ວໄປສະວດັດກີານ)ໃຫແ້ນ່ນອນ. 

(1) ກໍລະນມີກີານປ່ຽນແປງຫວົຂໍຂ້ອງ ຂໍມູ້ນການລງົທະບຽນ (ທີ່ ຢູ່, ໝາຍເລກໂທລະສບັ ເປັນຕົນ້) 

(2) ກໍລະນ ີບ່ໍມຄີວາມຈາໍເປັນການລງົທະບຽນ 

(3) ກໍລະນ ີບ່ໍໄດຢູ່້ເຮອືນ ເຊັ່ ນ ການເຂົາ້ສະຖາບນັສະວດັດກີານສງັຄມົ ຫລ ືເຂົາ້ນອນຢູ່ໂຮງໝໍໄລຍະເວລາຍາວນານ 

 

7. ຂໍລ້ະມດັລະວງັ 
○ ຈດຸປະສງົຂອງລະບບົນີແ້ມ່ນ ໃຫພ້ະຍາຍາມຫລຸດຜ່ອນຄວາມເສຍຫາຍຂອງໄພພບິດັ ເທົ່ າທີ່ ຈະເຮດັໄດໜ້ອ້ຍລງົ ໂດຍການ

ຊ່ວຍເຫຼອືເຊິ່ ງກນັແລະກນັທອ້ງຖິ່ ນ(ການຊ່ວຍເຫຼອືກນັ) ໃນເວລາປົກກະຕ.ິ ຜູສ້ະໜບັສະໜນູ ແມ່ນ ຕອ້ງໄດຮ້ບັປະກນັຄວາມ

ປອດໄພຂອງຕນົເອງແລະຄອບຄວົກ່ອນ ຈຶ່ ງຈະ ສະນັບ້ສະໜນູ ຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ.  

○ ຂໍມູ້ນທີ່ ໄດສ້ະໜອງໃຫແ້ກ່ຜູສ້ະໜບັສະໜນູແມ່ນຂໍມູ້ນທີ່ ເພື່ ອປະຕບິດັການເອີນ້ຊື່ ທກັທາຍແລະເຝົາ້ດູແລ ໃນເວລາປົກກະຕິ

ແລະສະໜບັສະໜນູຫລບົໄພໃນເວລາໄພພບິດັເກດີຂຶນ້. ຂໍຈ ົ່ ງລະມດັລະວງັນໍາໃຊຂໍ້ມູ້ນນີຢ່້າງດລີວມທງັ ຄວາມລບັທີ່ ໄດຮ້ບັຮູ ້

ລະຫວ່າງເຄື່ ອນໄຫວ ເພື່ ອຮກັສາຄວາມໄວວ້າງໃຈລະຫວ່າງຜູສ້ະໜບັສະໜນູແລະຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວ

ຫລບົໄພ. 

○ ພວກເຮາົບ່ໍສາມາດຮບັປະກນັ ໄດວ່້າທ່ານລງົທະບຽນແລວ້ຈຶ່ ງ ໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູໃຫແ້ນ່ນອນເລຍີ. ຂຶນ້ກບັສະພາບ

ການໄພພບິດັ, ໃນເວລາໄພພບິດັເກດີຂຶນ້,ຜູສ້ະໜບັສະໜນູໄດປ້ະສບົໄພ,ກໍລະນດີັ່ ງກ່າວມານີບ່ໍ້ສາມາດ    ສະໜບັສະໜນູທ່ານ

ໄດ.້ ອກີຢ່າງໜຶ່ ງ, ຜູສ້ະໜບັສະໜນູບ່ໍຮບັຜດິຊອບຕ່ໍການພາໄປຫລບົໄພຂອງຜູຕ້ອ້ງການ 

ສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ. 

○  ສິ່ ງທີ່ ສໍາຄນັທີ່ ສຸດເພື່ ອເຮດັໃຫ ້ ຄວາມເສຍຫາຍຈາກໄພພບິດັ ໃຫໜ້ອ້ຍລງົທີ່ ສຸດເທົ່ າທີ່ ຈະເຮດັໄດ ້ ແມ່ນ ຄວນກະກຽມ

ໄພພບິດັໄວຕ້ັງ້ແຕ່ໃນຍາມປົກກະຕ.ິ ຜູຕ້ອ້ງການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພເອງກໍ ຄວນປູກຈດິສໍານກຶ ການປອ້ງ

ກນັ ໂຕດວ້ຍຕນົເອງ (ການຊ່ວຍເຫຼອືດວ້ຍຕນົເອງ) ເພື່ ອກະກຽມໄພພບິດັໄວ,້ ພະຍາຍາມສື່ ສານກບັຄນົທີ່ ຢູ່ອອ້ມຮອບ. 

〇  ເຮອືນຂອງທ່ານແມ່ນຢູ່ໃນເຂດລະມດັລະວງັໄພພບິດັດນິເຈື່ ອນຫລວ່ືາແນວໃດ ກະລຸນາເຊກັເບິ່ ງ “ແຜນທີ່ ຄວາມສ່ຽງການ

ປອ້ງກນັໄພພບິດັເມອືງອາຢາເຊ”. 

 

≪ມາດຕະການລ່ວງໜາ້ຫລກັ≫ 
1 ການປອ້ງກນັບ່ໍໃຫເ້ຄື່ ອງເຮອືນ ລົມ້ ແລະ ຕກົລງົ 

2 ການຈດັລະບຽບ ແລະ ເປັນລະບຽຮຽບຮອ້ຍຢູ່ ລະບຽງ ແລະ ທາງອອກເຂົາ້, ທາງຍ່າງ ເປັນຕົນ້  

3 ກະກຽມ ເຄື່ ອງອຸປະກອນໄວ ້ ເພື່ ອໃນເວລາຫລບົໄພເອາົໄປນໍາ ແລະ ກວດກາສິ່ ງຂອງນີເ້ປັນໄລຍະ 

4 ເກບັຮກັສາ ນໍາ້ດື່ ມ, ສະບຽງອາຫານ ໄວ ້ແລະ ປ່ຽນໃໝ່ເປັນໄລຍະ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ປັບປຸງໃໝ່ ວນັທ ີ1 ເດອືນ 4 ປີ 2021 

ບ່ອນສອບຖາມແມ່ນຫອ້ງການເມອືງອາຢາເຊ ກມົສະວດັດກີານ ພະແນກບໍລຫິານວຽກງານທົ່ ວໄປສະວດັດກີານ 

ຜູຮ້ບັຜດິຊອບສະໜບັສະໜນູສະວດັດກີານ ແລະ ການດໍາລງົຊວີດິ  

ໂທລະສບັ 0467-70-5682  
(ສູນໂທແປພາສາຕ່າງປະເທດເມອືງອາຢາເຊ ) 



令和 3年 4月 1日更新 

６．登録後のお願い 

次の場合には、下記担当（福祉総務課）まで必ずご連絡ください。 

  (１) 登録情報項目（住所、電話番号等）に変更が生じた場合 

  (２) 登録の必要がなくなった場合 

  (３) 社会福祉施設に入所及び病院に入院等長期にわたり不在する場合 

 

７．注意していただきたいこと 

 ○ この制度は、あくまでも普段からの地域の助け合い（共助）により、少しでも災

害時の被害を減らそうというものです。支援者は、まず、自分と家族の安全を確保

したうえで、避難行動要支援者の支援に当たってください。 

○ 市から支援者に提供された情報は、日頃からの声かけや見守り等の日常的な支援

のほか、災害時の避難支援を行うための情報です。支援者と避難行動要支援者の間

の信頼関係を守るためにも、活動中に知った秘密も含め、その取り扱いには十分に

注意してください。 

 ○ 登録により確実に支援を保証される（受けられる）ものではありません。災害の

状況により、災害時に支援者が被災し、支援できなくなる場合があります。また、

支援者は、避難行動要支援者の避難誘導等に関して、その責任を伴うものではあり

ません。 

○ 災害の被害をできるだけ抑えるには、日ごろからの備えが何より大切です。災害

に備えて、避難行動要支援者自身も、常に自分の身は自分で守る（自助）という意

識をもって、普段から周囲の方とコミュニケーションをとるように心がけましょ

う。 

 〇 お住まいが土砂災害警戒区域かどうかは、「綾瀬市防災ハザードマップ」をご確認

ください。 

 

≪主な事前対策≫ 

１ 家具などの転倒・落下防止 

２ 廊下や出入口、通路などの整理、整頓 

３ 非常持出品の用意及びそれらの定期的な点検 

４ 水、食料などの備蓄及び入れ替えほか 

 

 

 お問い合わせは、綾瀬市役所 福祉部 福祉総務課 福祉・生活支援担当 

電話 ０４６７-７０-５６８２ 

（綾瀬市外国語通訳コールセンター） 



ແບບຟອມການລງົທະບຽນ(ແລະການຍື່ ນ)ຜູຕ້ອ້ງການການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພ 
ດັ່ ງຕໍ່ ໄປນີ,້ຂາ້ພະເຈົາ້ຕອ້ງການ ການເຝ້ົາດູແລຈາກສະວດັດກີານທອ້ງຖິ່ ນ ແລະ ການສະໜບັສໜນູ ໃນເວລາໄພພບິດັ,

ຂາ້ພະເຈົາ້ຂໍລງົທະບຽນ.  

ການຍື່ ນນີແ້ມ່ນອງີຕາມຄວາມປະສງົຂອງຜູກ່້ຽວເອງ, ຂາ້ພະເຈົາ້ຍນິຍອມການສະໜອງຂໍມູ້ນໃຫແ້ກ່ອງົການສະໜບັສະ

ໜນູຜູຕ້ອ້ງການການສະໜບັສະໜນູການເຄື່ ອນໄຫວຫລບົໄພຂອງທອ້ງຖິ່ ນ. 

ປີ ເດອືນ ວນັທ ີ

(ເຖງິ) ເຈົາ້ເມອືງອາຢາເຊ 

ປະເພດບ່ອນທີ່

ລງົທະບຽນ 
ສະມາຄມົຊາວບາ້ນ         ເຂດ ໝາຍເລກ 

ຜູລ້ງົທະບຽນ 

 

ປະເພດ 

ກ ຜູສູ້ງອາຍຸທີ່ ອາໄສຢູ່ຜູດ້ຽວອາຍຸ 65 ປີຂຶນ້ໄປ 

ຂ ຜູສູ້ງອາຍຸແລະຄນົພກິານທີ່ ມອີາຍຸ 65 ປີຂຶນ້ໄປ ໃນເວລາກາງເວນັອາໄສຢູ່ຜູດ້ຽວ 

ຄ ຄນົພກິານອາການໜກັຕອ້ງໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູໃນການດໍາລງົຊວີດິປະຈາໍວນັ 

ງ ຄນົທີ່ ໄດຮ້ບັຮອງເປັນຄນົທີ່ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການເບິ່ ງແຍງ ແລະ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູ 

ໃນການດໍາລງົຊວີດິ 

ຈ ຄນົທີ່ ຕອ້ງໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູອື່ ນໆ 

ຊື່ ແລະນາມສະກຸນ 
   

   ( ວນັເກດີ  ຄສ ປີ ເດອືນ ວນັທ ີ      ອາຍຸ    ປີ  ຊ・ຍ) 

ທີ່ ຢູ່ ເມອືງອາຢາເຊ 

ວທິກິານຕດິຕໍ່ ກບັ

ຜູກ່້ຽວເອງ 

• ໝາຍເລກໂທລະສບັ (ຜູກ່້ຽວເອງ ແລະ ຄນົບາ້ນ ໃກຄ້ຽງກນັ ເປັນຕົນ້) 

• ໂທລະສບັມຖື ື(ຜູກ່້ຽວເອງ ແລະ ຄນົບາ້ນ ໃກຄ້ຽງກນັ ເປັນຕົນ້) 

• FAX (ຜູກ່້ຽວເອງ  ແລະ ຄນົບາ້ນ ໃກຄ້ຽງກນັ ເປັນຕົນ້) 

ຜູຕ້ດິຕໍ່ ສຸກເສນີ 

• ກະລຸນາຂຽນທີ່ ຢູ່ຕດິຕໍ່  ຄນົທີ່ ໃກຊ້ດິກນັ (ລູກ,ອາ້ຍນອ້ງ,ຍາດຕພິີ່ ນອ້ງ ເປັນຕົນ້) . 

1 

ຊື່ ແລະ

ນາມສະກຸນ 

 ສາຍ

ພວົພນັ 

 
ໂທລະສບັ 

 

ທີ່ ຢູ່ 
 

ມຖື ື
 

2 

ຊື່ ແລະ

ນາມສະກຸນ 

 ສາຍ

ພວົພນັ 

 
ໂທລະສບັ 

 

ທີ່ ຢູ່ 
 

ມຖື ື
 

 

ໝາຍເຫດ 
• ກະລຸນາຂຽນສະພາບຮ່າງການ ແລະ ຈດິ ໃຈທີ່ ຕອ້ງການສະໜບັສະໜນູ. 

ຜູຮ້ບັຜດິຊອບ 
ສະພາສະຫວດັດີ
ການສງັຄມົເຂດ 

ຊື່  ແລະນາມສະກຸນ ໝາຍເລກໂທລະສບັ 

 

ak06
スタンプ



 
避難行動要支援者（申請兼）登録票 

 

 次のとおり､地域福祉の見守り及び災害時の支援等を必要とするので登録します。 
なお、本申請は、本人の意思によるもので、地域の避難行動要支援者を支援する団体に

情報を提供することを承諾いたします。 
 

  年  月  日 
（宛先）綾瀬市長 
 

登録地区分   自治会    区 登録者番号  

区  分 

 ア ６５歳以上の一人暮らし高齢者 

 イ 昼間独居の６５歳以上の高齢者・障がい者 

 ウ 重度障がい者で日常生活上支援を要する者 

 エ 要介護認定を受け、日常生活上支援を要する者 

 オ その他支援を必要とする者 

氏  名 
 
                

（ M・T・S・H・R  年  月  日生   歳  男 ・ 女 ） 

住  所 綾瀬市 

本人との 

連絡方法 

・電  話（本人・隣人等） 

・携帯電話（本人・隣人等） 

・Ｆ Ａ Ｘ（本人・隣人等） 

緊急連絡者 

・近親者等（子、兄弟、親戚など）への連絡先を記入してください。 

1 

名 

前 
 

続

柄 
 

電 

話 
 

住

所 
 

携

帯 
 

２ 

名 

前 
 

続

柄 
 

電 

話 
 

住

所 
 

携

帯 
 

 

特記事項 

・支援に必要となる心身の状態等を記入してください。 

地区担当 

民生委員 
氏 名            電話番号 

 


