災害発生時における避難支援希望確認書
	（宛先）小矢部市長

私は、災害が発生した場合に受けることができる避難支援の希望や事前に避難支援関係者へ情報提供することに関して、次のとおりとしたく提出します。

(どちらかに☑をつけてください。)
· 　情報提供することに同意し避難支援を希望します。

避難支援のために、裏面に記載した基本情報を自主防災組織（地区防災会・自治会）、民生委員児童委員、社会福祉協議会、消防機関、警察に提供することに同意します。

· 　避難支援を希望しません。
（希望しない理由に該当する番号に〇を記入してください）
　１　自力で避難することができるため
　２　家族が同居又は近隣に住んでいるため
　　３　病院や施設に長期入院(入所)しているため
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和    年    月    日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人氏名　　　　　　　（本人との関係：　　　　　）


「避難支援を希望する」方は裏面も記入してください。
	※避難支援等関係者に提供する情報

	氏名・住所
	前述のとおり

	生年月日
	明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・令和
　　　　　年　　　月　　　日　
	性別
	男　・　女

	連絡先
	電話番号
	
	携帯電話
	

	避難支援等を必要とする事由
	（該当する番号に〇を記入してください）
１　寝たきり　　
２　移動に時間がかかる
３　視覚に障害がある
４　聴覚に障害がある
５　避難すべきか等の判断が困難
６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



注意事項


· 同意後は特段の連絡がない限り、継続して同意いただいているとみなします。

· 情報提供への同意は、災害発生時の避難支援を受けられる可能性を高めるためのものです。避難支援が必ず行われることを保証するものではありません。
また、関係者に義務や責任を負わせるものでもありません。

· 「同意しない（希望しない）」方についても、災害発生時など活用の必要性が高い場合には、災害対策基本法に基づき、名簿情報を関係者へ提供することができます。

問い合わせ先


· 名簿への登録に関すること
健康福祉課（総合保健福祉センター）　 TEL：６７－８６０５
社会福祉課（総合保健福祉センター）　 TEL：６７－８６０１
· 名簿提供、制度全般に関すること
[bookmark: _GoBack]総務課　　（本庁舎）　　　　　　　　 TEL：６７－１７６０（代表）
