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記入例
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個人コード（※町記入欄）

フリガナ 生年月日

氏名 性別

住所

避難支援等を必要と

する事由

（該当する番号すべ

てに○をしてくださ

い）

電話番号 ＦＡＸ番号

緊急連絡先

民生・児童委員名

町内会・自治会名

【代理署名】本人が署名できない場合

フリガナ 電話番号

氏名

本人との関係

（続柄）

住所

 大山崎　花子  

㊞

子

〒

○○○-○○○○

　

京都府○○市○○○○○○－○○

　私は上記の内容を理解し、避難の支援や安否の確認、その他必要な支援を受けるために、上

記の個人情報を、避難支援等関係者に平常時から提供することに、

☑

同意します               　□同意しません（※）

   　                                                        

※災害時の提供名簿には登録されます。

 令和　

○○

　年　　

○○

　　月　

○○

　日　　

氏名　

大山崎　太郎

○○○-○○○○-○○○○ ○○ ○○

○○自治会



オオヤマザキ　ハナコ

○○○-○○○○-○○○○

　

　

避難支援等関係者（消防署、消防団、警察、民生・児童委員、社会福祉協議会、自治会（自

主防災組織）など）へ平常時から情報提供を行うことについて同意することにより、災害時に

おける避難行動の際に支援を受ける可能性が高まりますが、同意によって、災害時の避難行動

の支援が必ずなされることを保証するものではありません。



※同意の意思について、変更の申出がない限り、自動継続とします。

大山崎　太郎

男　　・　　女



大山崎町字  　          　　小字　　

夏目３番地

　１　要介護３～５の認定を受けている方

　２　身体障害者手帳１・２級の第１種を受けている方

　　　（※心臓・腎臓機能障がいのみの方を除く）

　３　療育手帳Aを受けている方

　４　上記以外で町長が支援の必要を認めた方

　　　（具体的な状況を記入：70歳以上一人暮らし、高齢者世帯　等）



○○○-○○○-○○○○ ○○○-○○○-○○○○

オオヤマザキ　タロウ 昭和3年3月3日

大山崎町避難行動要支援者名簿登録申請書兼平常時外部提供同意書

　大山崎町長　様

　

　私は、災害対策基本法に基づき、大山崎町が作成する避難行動要支援者名簿に登録すること

を希望します。

 令和　

○○

　年　

○○

　月　

○○

　日　　　

氏名　

大山崎　太郎

【名簿登録対象者情報】



大山崎

円明寺

下植野


