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　提出にあたっては、次の項目に御留意ください。

氏名

氏名

そ　の　他□

　※　個人情報提供の同意の有無に関わらず、高齢者の実態を把握するため、民生委員・児童委員等がご自宅を

　　訪問しますので、調査への御理解、御協力をお願いします。

　　　　　　【代理人】ご本人以外の方が上記の欄を記入した場合にご記入ください。　　　　　　　　　　　　

続柄 電話番号

　災害が発生した場合に自ら避難することが困難な方（避難行動要支援者）の災害に対する備えとして、「個別避難

計画」の作成に努めていただくようお願いします。

　この「白岡市避難行動要支援者同意申請書」は、避難行動要支援者名簿の整備及び高齢者の生活実態等の把握

に活用します。

 　　　　年　　月　　日 （自署）

　以上の内容を理解し、白岡市に私の個人情報を提出します。　　

連絡先

電話番号1： 電話番号2：

メールアドレス：

そ の 他：

□　あ　り　（本人含め　　　　　名）　　　□　な　し

緊急時連絡先

フリガナ
本人との関係

氏名(団体名)

住　所

生年月日 性別

白岡市避難行動要支援者同意申請書

フリガナ

氏　　名

避難支援等を
必要とする事由

身体障がい者手帳

療育手帳

難病患者

）

電話番号

(

高齢者

介護保険認定

精神障がい者手帳

　●　同意の意思について、変更の届出がない限り自動継続とします。

ＦＡＸ番号

　●　災害時の支援が必ずなされることを保証するものではなく、避難支援者等は、法的な責任や義務を負いません。

携帯電話番号 メールアドレス

整理番号

　　　　　【情報提供の範囲】　避難支援者（行政区、自主防災組織、民生委員・児童委員等）

　個人情報の提供に同意していただける場合は、□に✔を記入してください。

同居家族等

　□　私の個人情報を避難支援者等へ提供することに同意します。

住　　所


