
　

　

）

特記事項

生年月日 大・昭・平・令　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）歳

本人との続柄

避難支援
を必要と
する理由

□65歳以上のうち、要支援又は要介護認定を受けている。

□身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳を所持している。

居 住 地
※現住所と違う場所に住んでいる場合は記入してください。

電話番号

現 住 所

　　□　同意します

　　□　同意しません（理由：

氏　名

(本人署名) 氏　名

　災害時における避難支援や平常時の見守り活動等を行うため、個別避難計画

を作成し、避難行動要支援者名簿及び個別避難計画を避難支援等関係者（自治

会及び自主防災組織・民生委員及び児童委員・消防機関・警察機関・社会福祉

協議会）へ提供することについて

※　代理人が申請する場合

個別避難計画作成・提供同意書

フリガナ

氏 名

田辺市長宛て

田辺市避難行動要支援者名簿提供同意書

・個人情報については、「田辺市個人情報保護条例」の規定に基づき、適正な管理を行う
　とともに、その作成及び目的以外には使用しません。

性　　別 男　・　女

ＦＡＸ

記入日 令和　　　年　　　月　　　日

【留意事項】

・この同意によって、災害時における避難支援等が保証されるものではありません。

・避難行動要支援者名簿及び個別避難計画は、災害時における避難支援活動、安否確認の
　ほか、日常の声かけや見守りなどの支援活動に使用します。

・この同意書により、同意された場合は変更の申出がない限り、自動で継続します。

・民生委員・児童委員が個別避難計画を作成するために訪問しますので、調査にご協力く
　ださい。

連絡先（日中の連絡先）

(代理人)

□指定難病（特定疾患及び小児慢性特定疾患を含む。）の患者である。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□欄に✔を入

れてください。

□欄に✔を入

れてください。



　

　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現住所

個別避難計画作成・提供同意書

フリガナ

氏 名

タナベ　タロウ

田辺　太郎

田辺市長宛て

性　　別 男　・　女

記入日 令和　　４年　　４月　　１日

ＦＡＸ 0739-△△-△△△△

田辺　太郎

子の妻

連絡先（日中の連絡先）　　090-1234-5678

・個人情報については、「田辺市個人情報保護条例」の規定に基づき、適正な管理を行う
　とともに、その作成及び目的以外には使用しません。

【留意事項】

・この同意によって、災害時における避難支援等が保証されるものではありません。

・避難行動要支援者名簿及び個別避難計画は、災害時における避難支援活動、安否確認の
　ほか、日常の声かけや見守りなどの支援活動に使用します。

・この同意書により、同意された場合は変更の申出がない限り、自動で継続します。

・民生委員・児童委員が個別避難計画を作成するために訪問しますので、調査にご協力く
　ださい。

□指定難病（特定疾患及び小児慢性特定疾患を含む。）の患者である。

　　☑　同意します

　　□　同意しません（理由：　　　　　　　　　　　　　）

氏　名

(本人署名) 氏　名

　災害時における避難支援や平常時の見守り活動等を行うため、個別避難計画

を作成し、避難行動要支援者名簿及び個別避難計画を避難支援等関係者（自治

会及び自主防災組織・民生委員及び児童委員・消防機関・警察機関・社会福祉

協議会）へ提供することについて

※　代理人が申請する場合

田辺　花子(代理人)

ふりがな たなべ　はなこ

田辺市避難行動要支援者名簿提供同意書 記入例

特記事項

生年月日 大・昭・平・令　　　　　２年　　３月　　４日　（　９５　）歳

本人との続柄

避難支援
を必要と
する理由

☑65歳以上のうち、要支援又は要介護認定を受けている。

□身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳を所持している。

田辺市新屋敷町１

居住地
※現住所と違う場所に住んでいる場合は記入してください。

電話番号 0739-○○-○○○○

□欄に✔を入

れてください。

□欄に✔を入

れてください。

氏名・フリガナは

印刷しています。

押印は不要です。

性別・生年月日・

年齢・住所・電話

番号・ＦＡＸを記

入してください。

現住所と居住地が

違う場合は、記入

してください。

該当する項目に✔を

してください。

上記の内容をご確

認いただき、「同

意します」・「同

意しません」のど

ちらかに✔をして

ください。

本人の署名をお願

いします。

押印は不要です。

代理人が申請する

場合は、署名され

た方の氏名・続

柄・連絡先を記入

してください。


