
第２号様式（第９条関係） 

 

富里市避難行動要支援者名簿の登録届出書兼外部提供同意書 

 

富里市長          様 

 

私は、災害対策基本法に基づき富里市が作成する避難行動要支援者名簿への登

録を届け出ます。また、登録内容に変更が生じた場合は、速やかに届け出ます。 

なお、私は、次の事項について 同意します ・ 同意しません  

 （１） 避難行動要支援者名簿を、平常時に避難支援等関係者へ提供すること。 

 （２） 避難支援等関係者が調査や防災啓発のため、電話や訪問などをする場合

があること。 

【登録者】                       年  月  日 

ふりがな  
男 ・ 女 

氏 名  

住 所  

生年月日 年  月  日生 電 話 番 号 （   ） 

同 居 者 有 ・ 無 ＦＡＸ番号 （   ） 

（該当する番号に○を記入してください。） 

１ 65歳以上のひとり暮らしの高齢者の方 

２ 65歳以上の高齢者のみの世帯の方 

３ 要介護１～２、要支援１～２で単独避

難が困難な方 

４ 母子健康手帳交付者 

５ その他（希望事由を記入してください。） 

 

 

【代理申請者】 ※代理申請の場合 

氏名  登録者との関係  

住所  電 話 番 号 （   ） 

 


