
 

 

世羅町避難行動要支援者登録調査票 

 

避難行動要支援者は、避難支援者への情報提供に同意することにより、避難支 

援者（地域等）から災害発生時における避難行動の際の支援を受ける可能性が高 

まりますが、避難支援者自身や家族などの安全が前提のため、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。 

上記の内容を理解し、私に関する次の情報を名簿に登載し、その名簿を平常時 

 から災害時に備えて活動する地域の支援団体に提供することに、  

同意します 同意しません 

新たな申し入れがない限り、この申し入れは変らない 

ものとします。 

氏
ふ り

 名
が な

 世羅
せ ら

 太郎
たろう

           男 生年月日 昭和３年２月１日 

住   所 広島県世羅郡世羅町大字本郷９４７番地 

あなたのお住まいになっ

ている行政区名 昭和町２班 電話番号 ２５－００７２ 

該当項目 

☑ 要介護認定（３以上） 

□ 療育手帳（○Ａ ・Ａ） 

□ 一人暮らし高齢者 

□ その他（ 

□ 身体障害者手帳（１・２級） 

□ 精神障害者保健福祉手帳（１級） 

□ 高齢者のみ世帯の者 

                       ） 

民生委員氏名 
ご存じであれば、お住まいの地域の民生委員の 

お名前をご記入ください 

 

 年 月 日 

上記のことについて確認しました。 

氏 名(必ず自署してください)                  

 

 

〔代理署名〕                  （本人との続柄       ） 

 

(立 会 者)                    

※本人が署名できない場合は代理署名欄に記載してください。 

※同居人･親族等以外が代理署名をする場合は第三者の立会と代理人、立会者が代理署

名欄に記載をしてください。 

 

世羅 太郎 

この用紙は記入例です。参考にしてください。 

記入した日 

世羅 花子 子 

代理署名の場合も、対

象となる方の氏名を記

入してください 

本人が署名できない場合のみ

記入してください 

（代理署名をした方の氏名） 

該当項目の□に✔

をしてください 

どちらかに○を

してください 


