様式第１（第５条、第６条関係）№


避難行動要支援同意者名簿登録申請書兼情報提供同意書

津島市では、災害時に円滑な避難支援に役立てるため、自ら避難することが困難な方（避
難行動要支援者）の名簿を作成し、本人及び支援者の同意のもと、平時から民生委員、自主
防災会、町内会などの関係機関との情報共有を進めています。当該制度の内容をご確認のう
え、下記の情報提供同意について当てはまる項目に☑をつけてください。
情報提供同意確認



津島市長　様
　私は、安否確認や避難支援を受けるために、個人情報（氏名、生年月日、性別、住所、支援を必要とする理由等）を、避難支援等関係者（民生委員等、自主防災会・町内会・自治会（ご近所宅を含む）及びその他の市長が認める団体）に対して提供し、また情報を受け取った団体等が避難支援に必要な範囲でその団体に属するものに情報提供することについて、

個人情報の提供（名簿への記載）に
□同意します　□同意しません　□施設入所・病院入院中
令和　　年　　月　　日
	本　人
	住　　　　　所
	

	
	お付き合いのある町内会
	

	
	氏　　　　　名
	

	
	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

	
	連絡先
	電話番号：
メールアドレス：

	
	　緊急連絡先の有無（※）
	有 （氏名：　　　　　　　　　）・   無

	
	
	電話番号：
メールアドレス：

	代筆人
	氏　　　　　名
	

	
	電話番号
	


※緊急連絡先の情報を記入する際は、必ず緊急連絡先ご本人の確認を取ってください。



様式第１（第５条、第６条関係）№


避難行動要支援同意者名簿登録申請書兼情報提供同意書

津島市では、災害時に円滑な避難支援に役立てるため、自ら避難することが困難な方（避記入例

難行動要支援者）の名簿を作成し、本人及び支援者の同意のもと、平時から民生委員、自主
防災会、町内会などの関係機関との情報共有を進めています。当該制度の内容をご確認のう
え、下記の情報提供同意について当てはまる項目に☑をつけてください情報提供同意確認



津島市長　様以下３つのうち該当する箇所に☑をお願いします。
※施設入所・病院入院中の方は名簿の対象外となりますが、状況把握のため「氏名」「生年月日」「住所」を記入の上ご返送ください。

[bookmark: _GoBack]　私は、安否確認や避難支援を受けるために、個人情報（氏名、生年月日、性別、住所、支援を必要とする理由等）を、避難支援等関係者（民生委員等、自主防災会・町内会・自治会（ご近所宅を含む）及びその他の市長が認める団体）に対して提供し、また情報を受け取った団体等が避難支援に必要な範囲でその団体に属するものに情報提供することについて、

個人情報の提供（名簿への記載）に
☑同意します　□同意しません　□施設入所・病院入院中本人欄（太枠の箇所）は
全てご記入をお願いします。
支援者が「無」の場合は、支援者の連絡先等の記入は不要です。

令和８年６月５日
	本　人
	住　　　　　所
	津島市○○町△△１-１

	
	お付き合いのある町内会
	○○町内会

	
	氏　　　　　名
	津島　太郎

	
	生年月日
	西暦１９５０年１月１日

	
	連絡先
	電話番号：０５６７-２４-１１１１
メールアドレス：tsushima_tarou@mail.com

	
	　緊急連絡先の有無（※）
	有 （氏名：津島　花子　　　　　） ・   無

	
	
	電話番号：０５６７-２４-２２２２
メールアドレス：tsushima_hanako@mail.com

	代筆人
	氏　　　　　名
	ご記入後は同封いたしました返信用封筒に当書類を封入し、ポストへ投函してください。


	
	電話番号対象者ご本人以外が記入した場合のみご記入ください。

	



※緊急連絡先の情報を記入する際は、必ず避難支援者ご本人の確認を取ってください。
