
避難行動要支援者名簿同意書 

 

平成  年  月  日 

 

所 属 町 内 会  住所 千歳市○○町１丁目１番 

○○○町内会 
  

 申請者氏名  千歳 太朗 ㊞ 

  ※ 申請者が登録者と異なる場合、登録者との関係（ 息子 ） 

 

フ リ ガ ナ チトセ イチロウ 性 別 

生年月日 
明・大 

昭・平 
20年１月１日（70歳） 

登録者氏名 千歳 一郎 ㊞ 男・女 

住 所 

〒066-1010 

千歳市 ○○町１丁目１番 

電 話 番 号 0123-11-2222 携 帯 電 話 080-7777-999 

避難行動要支援者

区分 

（１）身体障がい （４）要介護認定を受けている 

・肢体不自由（ １ 級 ・ ２ 級 ） 

・視覚障がい（ １ 級 ・ ２ 級 ） 

・聴覚障がい（ １ 級 ・ ２ 級 ） 

・内部障がい（１級・２級・３級） 

要介護（１・２・３・４・５） 

（５）高齢者（75歳以上） 

・ひとり暮し 

・高齢者夫婦のみ 

・高齢者と 15歳未満の同居者のみ 

・その他（          ） 

（２）知的障がい （ Ａ 判 定 ） 

（３）精神障がい （ １ 級 ・ ２ 級 ） 

私は、災害対策基本法に基づく千歳市避難行動要支援者対策推進事業の趣旨に賛同

します。 

私が届けた次の個人情報及び千歳市避難行動要支援者名簿に掲載された情報を避

難支援等関係者（消防機関、警察、民生委員児童委員、社会福祉協議会、町内会、自

主防災組織、自衛隊）に対して、平時から提供することに同意します。 

なお、登録情報に変更が生じた場合は、速やかに提出します。 



緊急時の連絡先① 

氏 名 千歳 二郎 

住 所 東雲町１丁目２３番地 

連 絡 先 0123-33-4445 登録者との関係 弟 

緊急時の連絡先② 

氏 名 千歳 花子 

住 所 千代田町４丁目３番地 

連 絡 先 090-3456-7890 登録者との関係 妹 

緊急時の連絡先② 

氏 名 春日 三郎 

住 所 春日町２丁目５番地 

連 絡 先 0123-78-9012 登録者との関係 孫 

生 活 の 状 況 

世 帯 主 千歳 一郎 

家族構成 息子夫婦と同居 

居住建物の構造 （昭和・平成）６２年建築 （ 木 造 ・ 鉄 筋 ） 建 て 

普段いる部屋 ２階 寝 室 ２階 

特 記 事 項 

通院中の病院 千歳××病院 

薬の服薬 有 

福祉サービス なし 

アレルギー等 なし 

障がいや 

体の状態 

・左半身を動かすのが少し不自由です。 

・物事の判断に時間がかかります。 

 

 


