
避難行動要支援者名簿登録届出書兼同意書

津山市長 殿

私は、避難行動要支援者名簿へ登録し、平常時から避難支援等関係者に名簿情報を

提供することに、趣旨と同意事項（次ページ）を十分に理解したうえで、

（どちらかに☑をつけてください。）

□ 同意します ※同意の意思について、変更の申し出がない限り登録を継続します。

避難行動への支援が必要な理由に☑をつけてください。

□ 身体障害者手帳１級または２級を所持している。

□ 療育手帳Ａを所持している。

□ 精神障害者保健福祉手帳１級を所持している。

□ 津山市の障害福祉サービスを受けている難病患者等。

□ 要介護３～要介護５の認定を受けている。

□ おおむね７０歳以上の高齢者世帯で、自力避難に不安がある。

□ その他（ ）

□ 同意しません（この用紙だけ提出下さい）

同意しない理由に☑をつけてください。

□ 社会福祉施設入所・長期入院等により自宅にいません。

□ 同居家族等の支援が受けられるので必要ありません。

□ その他（ ）

【代理人】※代理の方が記載する場合は、【対象者本人】欄と合わせてこちらも記入してください。

【対象者本人】 記入年月日 Ｒ３年○○月××日

住 所

（実際に住んでいる所）
津山市 山北５２０

フリガナ ツヤマ タロウ

生年月日

明治・大正・昭和・平成・令和

氏 名 津山 太郎 ○年 ○月 △日

電話番号 （自宅）0868-××-×××× 町内会名

（施設入所の方は不要）
山北

（携帯）090-△△△△-△△△△

氏 名 津山 一郎
対象者本人との関係

（続柄）
長男

住 所 岡山市北区内山下△○－×× 電話番号
（自宅）086-□○△－□△×○

（携帯）090-□○△×－□△×○

様式１

「同意します」または「同意しませ

ん」のどちらかに☑をつけてくだ

さい。選んだ理由にも☑をお願

いします。

住所について、施設入所中

の方は施設の住所をご記入

ください。

代筆の場合には

ご記入ください。

お住まいの地域

の町内会名をご

記入ください。

記入例


