
様式第１号

本人(代理人) ※手書きしない場合は、記名押印して下さい。

住　所

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

番号

0

1

2

3

4

5

6

氏　名

電話番号

　　年　　月　　日（　　歳）

住　所
（居　所）

ﾌﾘｶﾞﾅ

要支援者との関係

避
難
行
動
要
支
援
者

緊
急
連
絡
先

地
域
支
援
者

※近隣住民の了解を得てできるだけ記入して下さい。

※緊急時のみに使用しますので、できれば携帯番号などを記入して下さい。

要支援者との関係

生年月日

性別

男・女

避難支援等を必要とする事由

特
記
事
項

高齢者のみの世帯で上記0～4に該当しない方

要支援者との関係

在宅生活をする75歳以上の方

要支援者との関係

介護保険における要介護3・4・5の方

身体障害(身体障害者手帳1・2級)のある方

精神障害(精神保健福祉手帳1・2・3級)のある方

知的障害(療育手帳A・B)のある方

※必要な支援、特に配慮してほしいことがあれば記入して下さい(任意)。

番　号

　□　同意します

上記以外で災害時に自力での避難が困難な方

七尾市

□　変更

町会名

七尾市避難行動要支援者避難支援制度 登録申請書

　避難行動要支援者は七尾市避難行動要支援者避難支援制度に登録することにより、避難支援等関係
者（地域等）から災害発生時における避難行動の際の支援を受ける可能性が高まります。しかし、避
難支援等関係者自身や家族等の安全が前提となるため、登録によって災害時の避難行動の支援が必ず
行われることを保証するものではなく、また、避難支援等関係者は法的な責任や義務を負うものでも
ありません。

　　年　　月　　日

　　　　－

　上記の内容を理解した上で、避難の支援、安否の確認、その他の生命又は身体を災害からの保護を
受けるために、個人情報（氏名、生年月日、性別、住所、障害種別等の内容、連絡先等）を避難支援
等関係者や関係機関に情報を提供することに、

民生児童
委員名

電話
番号

世帯主名

※該当する番号を
記入して下さい。



様式第１号

本人(代理人) ※手書きしない場合は、記名押印して下さい。

住　所

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号

氏名 住所

番号

0

1

2

3

4

5

6

令和 ５ 年 ３ 月 ６ 日
七尾市御祓町1番地

七尾　太郎

七尾市避難行動要支援者避難支援制度 登録申請書 □　変更

　避難行動要支援者は七尾市避難行動要支援者避難支援制度に登録することにより、避難支援等関係
者（地域等）から災害発生時における避難行動の際の支援を受ける可能性が高まります。しかし、避
難支援等関係者自身や家族等の安全が前提となるため、登録によって災害時の避難行動の支援が必ず
行われることを保証するものではなく、また、避難支援等関係者は法的な責任や義務を負うものでも
ありません。

　上記の内容を理解した上で、避難の支援、安否の確認、その他の生命又は身体を災害からの保護を
受けるために、個人情報（氏名、生年月日、性別、住所、障害種別等の内容、連絡先等）を避難支援
等関係者や関係機関に情報を提供することに、

記入例

☑同意します

電話
番号

男・女

　５３　－　１１１１

住　所
（居　所） 七尾市　御祓町１番地

ﾌﾘｶﾞﾅ ナナオ　タロウ 性別

生年月日 昭和１９年１２月２日（７８歳）
氏　名 七尾　太郎

町会名 御祓町
民生児童
委員名 御祓　町子

七尾　太郎

緊
急
連
絡
先

※緊急時のみに使用しますので、できれば携帯番号などを記入して下さい。

ナナオ　ジロウ 要支援者との関係 長男 ０９０­１２３４­１２３４

七尾　次郎 石川県金沢市鞍月１丁目１番地

カナザワ　ハナコ

避
難
行
動
要
支
援
者

電話番号 ５３­３６２５ 世帯主名

要支援者との関係 長女 ０９０­５６７８­５６７８

金沢　花子 石川県金沢市広岡１丁目１番地１

番　号 0
避難支援等を必要とする事由

在宅生活をする75歳以上の方

５３­１１１２

隣野　住人 七尾市御祓町２番地

ムカイノ　スミコ 要支援者との関係 近隣 ５３­１１１３

地
域
支
援
者

※近隣住民の了解を得てできるだけ記入して下さい。

トナリノ　スミト 要支援者との関係 近隣

向野　住子

知的障害(療育手帳A・B)のある方

上記以外で自力での避難が困難な方

精神障害(精神保健福祉手帳1・2・3級)のある方

高齢者(65歳以上)のみの世帯で上記1～4に該当しない方

七尾市御祓町１１番地

特
記
事
項

※必要な支援、特に配慮してほしいことがあれば記入して下さい(任意)。

　耳が聞こえにくい。

介護保険における要介護3・4・5の方

身体障害(身体障害者手帳1・2級)のある方

※該当する番号を
記入して下さい。


