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市川町避難行動要支援者名簿登録届出書

市川町長　様

　下記対象者について、市川町避難行動要支援者名簿等に関する条例施行規則第2条第2号の規定に基づ
き、地域で協議を行い支援が必要と判断されましたので届出します。

1
ひまわり　太郎 　市川町西川辺165番地の3

支援が必要な理由 足が不自由で歩行に時間がかかっており、一人での避難が困難なため

3
　市川町

支援が必要な理由

2
ひまわり　花子 　市川町西川辺165番地の3

支援が必要な理由 認知症の傾向があり、避難時の判断に不安があるため

5
　市川町

支援が必要な理由

4
　市川町

支援が必要な理由

7
　市川町

支援が必要な理由

6
　市川町

支援が必要な理由

（注意）この届出書の受付後、対象者本人に対し「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」を送付いたします。届け出のあった地区におかれましては対象者となる方に「情報を市川町へ提供し、同
意確認書が自宅へ届く」旨をご説明いただきますようお願いいたします。

8
　市川町

支援が必要な理由

9
　市川町

支援が必要な理由

10
　市川町

支援が必要な理由

自力での避難が困難な理由を記載してください。


