
記　入　例

〒

第１号様式（第４条関係）

避難行動要支援者同意確認書　（　新規　・　変更　）

申請年月日 　　〇年　　 〇月　　〇日
１　情報提供同意
蒲 郡 市 長　様
私は、以下の内容を、平常時から自主防災会、民生・児童委員、消防機関、警察機関、社会福祉協議会
及びその他の避難支援等の実施に携わる関係者に提供し、災害に備え避難支援等の実施に必要な限
度で、市の関係部署で利用することに同意します。

本人署名 　蒲郡　太郎 （代筆者） 　蒲郡　一郎 （続柄） 　長男

※本人署名が困難な場合は、代筆可です。代筆する場合は、（代筆者）と（続柄）も記入してください。
※同意の意思について、変更の申出がない限り自動継続とします。

２　基本情報　
　　修正が必要な場合は、二重線を引き、修正してください。

ふりがな 　がまごおり　たろう 性別
生年
月日

昭和 　〇年　〇月　〇日
氏　名 　　　蒲郡　　太郎 男 ・ 女

住　所
○○○－○○○○

蒲郡市 ○○町○○○

避難支援等
の必要事由

障害者手帳 身体障害１級 介護認定 要介護４

３　避難行動要支援者情報
　　同意にあたり可能な限り以下の欄を記入してください。

連絡先 （自宅） ○○-○○○○ （携帯） なし

家族構成 3 人世帯 日中の状況
妻と長男の三人世帯。日中は妻と２人でいることが多い。

本人の状況
一人で立ち上がることや歩行することが困難です。介助者の支えがあればゆっくり動くこと
ができます。認知症ですが、家族や知人の理解はできます。

氏名 続柄 住所 連絡先

① 　蒲郡　一郎 長男 本人と同住所
○○○-○○○○-
○○○○（携帯）

② 　蒲郡　二郎 次男 蒲郡市○○町○○○ ○○-○○○○

最寄りの避難所 ○○中学校 避難の移動手段 徒歩

緊
急
連
絡
先

※緊急連絡先の欄は必ず同意を得て記入してください。

【事務処理欄】

名簿番号 〇〇〇 (作成 ・ 変更 ・ 廃止)日 　　〇年　　 〇月　　〇 日

総代区 ○○区 常会 ○○ 自主防災会
会名： ○○
組名： ○○

民生委員 地区 ○○地区 氏名 ○○○○ 電話 ○○-○○○○

【問合せ先】蒲郡市役所　福祉課（℡　0533-66-1106）、長寿課（℡　0533-66-1105）


