様式第２号(第５条関係)
避難行動要支援者名簿情報変更届
十和田市長　様
	ふりがな
氏名
	災害時に支援を要する人（登録する人）
	生年
月日
	

	
	
	
	
	年
	
	月
	
	日生

	住所
	十和田市

	
	

	電話
	
	ＦＡＸ
	
	メール
	



※変更があった項目のみ記入してください。
	要支援者の状況 （該当する番号・区分に○を付けてください。複数可）

	１　　　満70歳以上の高齢者のみの世帯

	２　　　介護認定者　　　（　要介護度  ３  ・  ４  ・  ５  ）

	３　　　身体障害者手帳　（　 １級  ・  ２級 　）　※心臓、腎臓のみの障害は除く

	４　　　愛護手帳Ａ

	５　　　精神保健福祉手帳１級

	６　　　指定難病　　病名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　　　　　）

	７　　　上記以外で、支援を必要とする理由がある者

	　　　（理由
	
	）

	身体の
状況
	（例）寝たきり、足が不自由など

	
	　

	緊急連絡先（本人の同意が必要です）

	
	氏　名
	続　柄
	住　所
	電　話

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	

	避難支援者
	※できるだけ近所の人から選んでください（本人の同意が必要です）。
また避難支援者を見つけることができなくても登録可能です。

	　
	氏名
	関　係
	住　所
	電話

	①
	
	
	
	

	②
	
	
	
	

	上記内容を、避難支援等関係者（十和田地域広域事務組合消防本部、十和田警察署、民生委員、町内会、消防団、自主防災組織及び十和田市社会福祉協議会）に提供することに
[bookmark: _GoBack]□　同意します　    □　同意しません
令和　　　　　年　　 　月　 　　日
氏名（署名）

※代理記載者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　）




＜注意事項＞

１　記載された情報については、避難行動要支援者の生命および身体を災害から保護するために必要な活動を円滑に実施することができるように、平常時から避難行動要支援者名簿に記載し、あらかじめ関係者等に情報提供を行います。
ただし、関係者等は可能な限りで支援を実施するものであるため、支援について、法的な義務や責任を負うものでありません。

２　情報提供に同意しない場合は、避難支援等関係者等への情報提供は行いません。
ただし、災害が発生し、又は災害が発生する恐れがある場合において、個人の生命、身体又は財産を保護するために、緊急かつやむを得ないと認められるときは、同意を得ずに情報提供することがあります。



