
 

避難支援等関係者への情報提供に同意し、あなたの情報を避難行動要支援者名簿に登載することで、災害

時等における避難行動の支援を受ける可能性が高まります。また、個別避難計画を作成することで、避難支

援を行う人や連絡先などが明確になり、災害時の円滑かつ迅速な避難につながる可能性が高まります。 

 ただし、避難支援等関係者自身の安全が前提であるため、同意によって避難行動の支援が必ずなされるこ

とを保証するものではありません。また、避難支援等関係者は、避難支援等に関して法的な責任や義務を負

うものではありません。 
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同 意 確 認 書 

 

フリガナ  生年月日   

氏  名  性別  自治会コード  

避難支援等を必要とする事由  

 

※上記は市が保有する情報を集約して、   年  月  日現在のデータで作成しています。 

※上記をご確認いただき誤りがあれば記載内容の訂正をお願いします。 

 署名・連絡先をご記入ください。 
 

  年  月  日 

氏 名                     

    

連絡先（自宅・携帯）電話                

 

（やむを得ない理由により本人が記入できない場合） 

代理人氏名             続柄      

                     

連絡先（自宅・携帯）電話                

【注意事項】※よく読んで、裏面の質問にお答えください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊１ 避難支援等関係者：公的機関（警察・消防機関等）・自主防災組織・民生委員・社会福祉協議会 

             その他、市が認めた避難支援等の実施に携わる関係者 

＊２ 提 供 す る 情 報：氏名、生年月日、年齢、性別、住所、連絡先、心身の状況 

           その他、個別避難計画（参考様式５）に記載の情報 

― ― 



 

（裏面） 

【質問事項】 
 

 ⑴ 【注意事項】をよく読んだうえで、あなたの情報を避難行動要支援者名簿に登載し、避難支援等関係者 

への情報提供することに同意しますか。当てはまるものに☑をお願いします。 

 

□ 同意します  ⇒ ⑵へ進んでください 

 □ 同意しません（理由：                         ） 

          ⇒ 質問は以上です 

 □ 社会福祉施設入所または長期入院のため、同意しません 

          ⇒ 質問は以上です 

 

 

 ⑵ 【注意事項】をよく読んだうえで、個別避難計画を作成および情報提供することに同意しますか。当て 

はまるものに☑をお願いします。 

 

 □ 同意します  ⇒ ⑶へ進んでください 

 □ 同意しません（理由：                         ） 

          ⇒ 質問は以上です 

 

 

⑶ 個別避難計画を、ご自身、もしくはご家族などで作成することができますか。当てはまるものに☑を 

お願いします。 

 

 □ できます    ⇒ 個別避難計画（様式第５号）に記入してください 

 □ 支援が必要です ⇒ 個別避難計画作成のために、市または避難支援等関係者が 

             訪問することがありますので、その際はご協力ください 

 

ご回答ありがとうございました。 

 

＊「同意します」と回答された方は、変更の申出がない限り、その回答を次年度以降も引き継ぎます。 

 


