
災 害 時 要 援 護 者 登 録 申 請 書 

対象者区分 
□ 要介護又は要支援  □身体障害  □ 知的障害  □ 精神障害

□ ６５歳以上 □ その他（       ） 

ふりがな 

氏 名 

 男

女

（生年月日） 

明 大 昭 平  年  月  日生

住 所 
〒    － （世帯の状況）

    人世帯

自宅電話  携帯電話  

ＦＡＸ  自 治 会 名  

※ 市の指定する最寄りの避難所を記入してください。 

避 難 所 等 
   

移 動 手 段 （自宅から避難所までの移動手段） 

避難時の留意事項 
（移動に要する器具・携行必需品等） 

自宅電話  ふりがな 

氏  名 

 関

係

 

携帯電話  
緊 

急 

時 

連 

絡 

先 住  所 
〒    － 

自宅電話  ふりがな 

氏  名 
 

携帯電話  

対象者との関係  ＦＡＸ  

住  所 
〒    － 

自宅電話  ふりがな 

氏  名 携帯電話  

対象者との関係 ＦＡＸ  

避 

難 

支 
援 
者 

住  所 
〒    － 

平成  年  月  日     

 

（あて先）下 関 市 長            〒    －    

申   請   者    住  所 

氏  名                    印 

〒    －    

代理申請の場合 住  所 

氏  名                          印 

                          対象者との関係 （         ） 

 



 

登録情報提供同意書 

 

 災害時における情報伝達、安否確認及び避難活動支援を受け、又は災害時における情

報伝達、安否確認及び避難活動支援を行うため、災害時要援護者登録台帳に登録し、当

該登録情報を下関市、関係機関及び地域支援団体等に提供することを同意いたします。 

 

 

記 

 
 平成  年  月  日 
 

（あて先）下 関 市 長 
 

 申  請  者 （代理申請の場合は代理申請者）   
 

             住  所                     

                             

氏  名                印   

 

             避 難 支 援 者   

 

住  所 

 

氏  名                印 

 

             避 難 支 援 者 

 

住  所 

 

氏  名                印 

 

 

 

 


