
連絡先電話
(FAX番号)

避難元 〒

避難先の名称(施設名、個人宅等)

(ふりがな)
氏　　　　名

年齢 性別 続柄 生年月日
※整理番号

(各市町村で記載)
生活において不安なこと(健康・就労・経済・教育・福祉等)

避難先 〒

北海道被災避難者サポート登録制度「ふるさとネット」申込書兼個人情報取扱い同意書

●当該避難先における滞在終了日：平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日●当該避難先における滞在開始日：平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　

避難元等から情報提供があった
場合の情報提供方法

メールにより希望(アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　                   　)　・　郵送により希望　・　ＦＡＸ番号

代表者氏名

住　　　　所

※県名から記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(公営住宅等・マンション・アパート名及び部屋番号)

※市町村名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　(公営住宅等・マンション・アパート名及び部屋番号)

既に避難先市町村に転入届を行っている場合には「○」を記入

2

4

5

6 男　・　女

男　・　女

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

7

3

1 男　・　女

（1）　避難者の安否確認事務を行うこと
（2）　生活・福祉・医療・教育・雇用・就労など、総合的な支援事務を行うこと
（3）　安否確認及び支援に係る事務を円滑に実施するために必要な他県、国及び市町村の行政機関との情報提供・共有を行うこと
（4）　警察や消防など、他の行政機関からの照会へ対応すること
（5）　避難元県の県人会から連絡を行うこと

２　上記の１の他、次の場合を除き、本件により取得した個人情報は、第三者に提供することはありません。
（1）　法令等の規定に基づくとき
（2）　本人の同意があるとき
（3）　個人の生命、身体又は財産の安全を守るため緊急かつやむを得ないと認められるとき

１　本件により、北海道が取得した個人情報は、厳重なる管理の上、下記の範囲内で取り扱い、目的外の利用はいたしません

　　 　　　　          　　      (※口頭同意の場合)確認日時：平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　(確認者氏名)

下記条件に同意の上、「ふるさとネット」に登録します。　 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　(氏　　　 　名)

男　・　女
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

様式１

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

本　人
明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

男　・　女

男　・　女

男　・　女


