
避難行動要支援者名簿登録同意確認書

岩沼市長 殿

行政区 

フリガナ 

氏 名 

生年月日 性 別 

住 所 岩沼市 

避難行動要支援者は、支援関係者(町内会・自治会、自主防災組織、民生委員・児童委員 

など)への情報提供に同意することにより、支援関係者と相談するなどして選んだ避難支援 

者から、災害発生時における避難行動の際の支援を受ける可能性が高まりますが、避難支援 

者自身や家族などの安全が前提のため 同 によ って 災害時の
′‾

の支援が必ずなさ 

ることを保証するものではありません 

d、 

なお、支援関係者は、提供を受けた個人情報を避難支援の目的のみに使用します。 私は、上記の内容を理解し、災害対策基本法に基づき岩沼市が作成する避難行動要支援者 

名簿に記載する情報(氏名、住所、生年月日、性別、要介護や障害者手帳の種別・級等)を 

支援関係者へ提供することについて、 ◎次のうち、どれか1つにだけにチェック画をしてください。 

□同意します □同意しません □同意しません 
この通知は、 この通知は、 

:課課名
一毎年送ってください 今後送らないでください′ 

をお願いします 回答は終了ですあご協力ありがとうございました。 

返信用封筒でご返送ください。 

記入日 令和 年 月 日 ※同意者本人の承認があれば代筆可とし 

本人署名 (同意者) 

ますが、下欄に代理人の記入が必要とな 

ります。 

上記、本人署名は、同意者本人から承諾を得て私が記入しました。 

代 理 

フリガナ 
本人との 

氏 名 続 柄(□同居□別居) 

住 所 
人 

電話番号 

同意される方は、裏面もご記入ください。 



0001

1町内会"自治会等への加入状況 

どちらかにチェック画をしてください。(加入している場合は町内会等名も記入※) □加入している日加入していない 

」【町内会等の名前: 】 

∴∴;:∴∴∴∴ 二 

含 近所の方に確認するなどして必 記入してください ; 

」〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇○○__〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇細〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇_〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇_〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇i 

2 ご本人連絡先 連絡先を少なくとも1つはご記入ください 

自宅電話 i携帯電話) 

メー)げドレス FAX 
S O 

3 支援を必要とする理由(あなた様にこの通知をお送りした理由) 

あなた様が、支援を必要とする理由は鵜の区分・項目です。(令和3年1月1日時点) 

区 分 項目 

1o 

口 障害者 

ロ身体障害者手帳1級 口身体障害者手帳2級 

ロ療育手帳A 

□精神障害者保健福祉手帳l級 □精神障害者保健福祉手帳2級 

□≡議 □要介護認定3 □要介護認定4 ロ要介護認定5 

ロ 高齢者 

□ 65歳以上の高齢者で、一人暮らしの方や高齢者のみの世帯の方 

□家族の勤めなどにより日中(夜間)の長い時間にわたり一人暮らしの 

状態になる方 

口 その他 
□ 難病患者(指定難病・特定疾病など)の方 

[病名等:] 

※ 区分「漢高齢者」に該当する場合、該当する項目にチェック晒してくださ 

4 家族等の連絡先 

こちらに連絡先を記載する方の承諾を得てから 話人をしてください 
1 喜 

□
諾繋ぐ嘉諾誌霊岩エツクをしてください。 

フリガナ 
l本人との 

氏 名 続 柄(ロ同居口別居) 

住 所 

電話番号 

回答は終了です。ご協力ありがと∴うございました。


