
岩沼市長 殿

避難行動要支援者名簿登録同意確認書

行政区 桜第一両 

〈0000》

フリガナ イワヌマ タロウ 

氏 名 岩沼 太郎 

生年月日 昭和1〇年4月1日 性 別 男 

住 所 岩沼市桜一丁目6番20号 



《0000〉

1 町内会"自治会等への加入状況

どちらかにチェックロをしてください。 (加入している場合は、町内会等名も記入※)

加入している

【町内会等の名
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②加入して増加入している方は、町内会等の名前

前:○○ 会宰必ず書いてください。書いていな

町内会等の名前がわからないと名簿に登録で!
参考までに、あなた様がお住まいの行政区に!

『○○町内会』です。

い場合は登録できません
∝)やし

_嬰雪空と輩堅塁讐塁嵩蒜〇㍍等言古志‾
2 ご本人連絡先 子

自宅電話
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連絡がとりやすいものを記入してください士
※すべて記入する必要はありません。

0223-22-軍曹軍曹 ‾ ‾携帯電話‾

メーIげドレス FAX

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、支援を必平-長上主潮血土器亜麻△〇〇一臆見渡士〇〇〇L金丸重点-⊥〇日-⊥一日一睡・占⊥-○○

区 分 

□ 障害者 

あなた様が支援を必要とする理由(園の項目)

表示しています。

区分「高齢者」に該当している方は、
該当する項目にチェックをしてください。

音譜 S要介護認定3 □要介護認定4 □要介護認定5 
〇

〇〇〇 

〆∴喜一一・臆-臆・--+ 鵜高齢者 
町あ5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 1 

□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 

ロ その他 
□ 難病患者(指定難病・特定疾病など)の方 

[病名等: ] 

※ 区分「喜 当する場合、 当する項 にチェック 曙 してください

4 家族等の連絡先

巳 言語祭器諾窪詫晋エツクをしてください。 
i 」 

フリガす 

ご家族等の連絡先をご記入ください。(自由記載) l 

氏 名 

※表面の代理人と同一の場合には、記入の省略がi 
住 所 可能です。その場合はこちらにチェック。 

電話番号 
丁 

うございました。回答は終了です。ご協力ありがと
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