
 
 

市川町では、災害時に円滑な避難支援に役立てるために、高齢者や障がいをお持ちの方など自ら避難するこ

とが困難な方の名簿を作成いたしました。本人の情報提供同意のもと、平時から自治会・自主防災組織や関係

機関との情報共有を進めています。下記の情報提供同意について、当てはまる項目に☑をつけてください。 

情報提供同意確認 
市川町長 様 

私は、安否確認や、避難支援を受けるために、個別避難計画の作成を申請します。 

平常時の防災活動に活用する為、個人情報（氏名、住所、性別、生年月日、年齢、連絡先、要介護度、障害

者手帳などの避難支援を必要とする事由、個別支援計画の内容）について、避難支援等関係者（自治会、民生・

児童委員、消防、警察）その他町長が避難支援に必要と認める避難支援等の関係者に提供すること、および情

報を受け取った団体等が避難支援に必要な範囲内で、その団体等に属する者に情報提供することについて、 

☐ 名簿の提供に同意します（個人情報の提供に同意します） 

☐ 個別避難計画の作成に同意します 

☐ 個別避難計画の作成に同意しません 

☐ 名簿の提供に同意しません（個人情報の提供に同意しません） 

令和  年  月  日 
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▶ 同意されない方へ （参考までに、当てはまる理由に☑をつけてください。） 

☐ 他者の力を借りなくても自力で避難ができる ☐ 施設や病院に長期入所・入院している 

☐ 同居の人が支援してくれる ☐ 近所に支援してくれる人がいる 

☐ その他（  ） 
 

本

人 
住 所 市川町 

お付き合いのある自治会             区 

氏 名  

電 話 番 号  

   

代

理

人 

住 所  

氏 名  

続 柄  

電 話 番 号  

※ 同意の意思について、変更の申し出がない限り自動継続とします。 
※ 避難支援者自身や家族などの安全が前提の為、同意によって災害時の避難行動の支援が必ずなされること

を保証するものではなく、また、避難支援者は、法的な責任や義務を負うものではありません。 

市川町 
避難行動要支援者名簿 

個 別 避 難 計 画 
作成申請書 兼 同意確認書 

様式第１号 


