
１．地域への名簿情報の提供に関する同意確認

年　　　月　　　日

同居の
家族

本人を含めて

人

㊙

男

東大阪市
住　所

　　　　年　　　月　　　日    (本人が身体の理由等で署名できない場合)

本人署名

 （様式第１－１）

代理人
署名

東大阪市長　様

 以下の署名欄、２.名簿登録情報のご記入をお願い
 します。

 避難時に
 特に配慮
 が必要な
 こと

歳

名簿には、以下の情報に加えて、市の保有する情報(要介護区分や身体障害者手帳等に
関する情報等)を記載し、その情報に変更が生じた場合は自動的に情報を更新します。

（続柄）

避難行動要支援者同意・登録確認書

氏　名 女
年齢

２．名簿登録情報

続柄(　　　　)

氏
名

電話番号
(携帯電話)

(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 該当する項目すべてに☑をお願いします。

FAX
番号

□

□ 耳が不自由

□車イス使用□

緊急時の
連絡先(該
当者がいな
い場合は記
入不要)

　私は、避難行動要支援者名簿制度の趣旨に賛同し、同制度への登録を申し出ます。
　また、避難行動要支援者名簿に登録される私の個人情報を、災害時の安否確認等の支援活動
に役立てるため、あらかじめ市の関係部局、地域の避難支援等関係者※1 に提供することに同
意します。

 ※１ 地域の避難支援等関係者とは、民生委員、自治会、校区福祉委員会、東大阪市社会福祉協議会
      のことを指します。

記憶力や判断力に不安あり

昼間または夜間に長時間ひとり

寝たきり ストマ使用□人工透析□杖・歩行器使用

生年月日

 ※２ ※１に記載の地域の関係者・組織について、名簿の提供先を「民生委員、自治会（校区自治連
　　　合会長及び単位自治会長に限る）、校区福祉委員会（校区福祉委員長及び校区福祉副委員長に
　　　限る）、東大阪市社会福祉協議会」に限定することが可能です。一部の避難支援等関係者への
　　　情報提供を希望される場合は、右記に☑をお願いします。

フリガナ 明治・大正・昭和・平成・令和・西暦

その他（                                   

(　　　　　　　　　　　　　　　　)

(　　　　　　　　　　　　　　　　)

　　）

続柄(　　　　)

氏
名

電話番号
(携帯電話)

電話番号
(携帯電話)

□

□

□□目が不自由□ペースメーカー使用

（希望者のみ記入） ☐

※１の提供先への情報提供に同意する場合は、この欄への記入☑は不要です。

なお、（希望者のみ記入）の欄に☑した場合は、平常時の名簿情報の共有範囲が限定され、

地域の災害時に向けた取り組みなどに活用されないことがあります。


