
-

☑
□

□

□

□

□ ( )

　提出にあたっては、次の項目に御留意ください。

氏名

氏名

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

　●　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。

００００－００－００００００００－００－００００ 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 ０００－００００－００００ メールアドレス

）

電話番号

　白岡市千駄野４３２番地

(

高齢者

介護保険認定

精神障がい者手帳

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

シラオカ　タロウ
生年月日 昭和〇〇年〇月〇日 性別 男

白岡　太郎

☑　あ　り　（本人含め　　〇　　名）　　　□　な　し

緊急時連絡先

フリガナ シラオカ　ハナコ
本人との関係 長女

氏名(団体名) 白岡　花子

住　所 東京都〇〇区〇〇丁目〇〇番〇〇

連絡先

電話番号1： ００００－００－００００ 電話番号2： ０００－００００－００００

メールアドレス： ××××××＠×××.××.××

そ の 他：

　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。

 　　　　令和〇年〇月〇日 （自署）　白岡　太郎

　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。　　

そ　の　他☑ 日中は高齢者のみとなるため、災害時に支援を希望します。

　※　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

記入例

該当する項目に✓をしてください。
（複数回答が可能です。）

緊急時に連絡が取れる家族や親戚がいる場合は記入してくだ

さい。

「✓した場合」には、民生委員や行政区に個人情報を提供し、平時の見守りなどに活用します。

（平時における個人情報の提供を希望しない場合、記入しないでください。）

本人が記入してください。

本人が記入できない場合、代理人はこちらに記入してください。

過去に個別避難計画を提出いただいた方は、
事前に情報が記載されています。
記載されている情報に変更がございましたら、
赤色二重線で抹消し、新たな情報の記入を
お願いします。


