
第２号様式（第３条関係） 

 

江東区避難行動要支援者名簿の登録届出書兼外部提供同意書 

 

 

江 東 区 長 殿 

 

 私は、災害対策基本法に基づき江東区が作成する避難行動要支援者名簿への登録を届

け出ます。また、登録内容に変更が生じた場合は、すみやかに届け出ます。 

 なお、私は以下の事項について同意します。 

① 避難行動要支援者名簿を、消防署、警察署、社会福祉協議会、災害協力隊等、民

生・児童委員及び長寿サポートセンター（地域包括支援センター）（以下「避難支

援等関係者」という。）へ提供し、拠点避難所に設置すること。 

② 避難支援等関係者や福祉専門職が個別避難計画作成のための調査や防災啓発のた

め、電話や訪問などをする場合があること。 

 

【登録者】                          年  月  日 

ふりがな  

男 ・ 女 
氏  名   

住  所 江東区 

生年月日  年  月  日生 電話番号    （    ） 

同 居 者 有 ・ 無 FAX番号    （    ） 

該当箇所を丸で囲ってください。 

１ お一人暮らしの高齢者の方または高

齢者のみの世帯の方 

２ 要介護認定を受けている方 

３ 身体障害者手帳をお持ちの方 

４ 愛の手帳をお持ちの方 

５ 精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方 

６ 人工呼吸器を使用している方 ※１ 

７ 難病を患っている方 

 

８ 乳幼児 ※２ 

９ 妊産婦 ※２  

支援が必要な期間（ 年  月  日まで）  

10 外国人（意思疎通が不自由な方） 

11 その他（           ） 

※１人工呼吸器を生命維持のためにほぼ

常時使用している方 

※２乳幼児は満６歳に達した日の翌日、

妊産婦は期間のお届けがない場合、

登録の日から１年後に登録を廃止し

ます。 

 

【代理申請者】 ※代理申請の場合 

氏名   登録者との関係  

住所  電話番号 （   ） 

 


