
（老人ホーム等に入所中、長期入院中、 

子の家に長期滞在中など） 

                       通し番号 

〒630－8580 

奈良市二条大路南一丁目１－１ 

       

奈 良   太 郎      様 

 

 

 

 

 

 

  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなたは、奈良市避難行動要支援者名簿の登載対象です。 
別紙のご案内をよくお読みいただき、下記の意向確認書の該当箇所を記入のうえ、 
同封の返信用封筒により令和 6年 2月 16日（金）必着でご返送ください。 

※記入していただく項目は以上です 

記入日     年    月    日 

 

氏名（自署）                       

 

代理記入者氏名                       続柄：         

 

情報提供に同意される場

合は、個別計画・支援プラ

ンの作成のため、裏面に

ご記入ください。 

Q２.へ 

※記入していただく項目は以上です 

Ｑ２．避難行動要支援者名簿及び個別計画・支援プラン（裏面）に記載の、 

あなたの個人情報を避難支援等関係者（自主防災防犯組織・自治会・ 

民生委員・児童委員等）に提供することについて（いずれかに☑） 
 

Ｑ１．現在、ご自宅にお住まいですか。（いずれかに☑） 
 

避難行動要支援者名簿情報の提供に関する意向確認書 

☐はい（自宅に住んでいます） ☐いいえ 
 

☐同意します ☐同意しません 

以下をよく読んで、ご署名ください 

私は、次の事項を確認のうえ、 

名簿の情報提供及び個別計画・支援プラン（裏面）の作成に同意します。 

①避難行動要支援者名簿及び個別計画・支援プランに記載の情報について、災害時のみなら
ず、平常時からの地域での見守り活動のため、避難支援等関係者（自主防災防犯組織、自治
会、民生委員・児童委員、消防機関、警察機関等）に提供すること 
②避難支援等関係者が避難行動要支援者名簿登録情報及び個別計画・支援プランに記載の
情報を更新するため自宅を訪問する可能性があること 

③災害の状況によっては、避難支援者や避難支援等関係者、その家族等の安全確保が前提で
あるため、避難行動要支援者名簿や個別計画・支援プランに名前が載っているからといっ
て、災害時の避難支援が必ずなされることを保証するものではなく、支援者らは法的な責
任や義務を負うものではないこと 



避難行動要支援者避難行動個別計画・支援プラン 

ふりがな  生年月日         年   月   日 

氏 名 
 性別 男・女 世帯 

状況 

☐ ひとりぐらし 

☐ 同居家族あり（   ）人 

住 所 
 

連絡先 

自宅電話  

携帯電話  

Eメール  

自治会 ☐未加入        ☐加入（自治会名：             自治会） 

 

緊
急
時
の
家
族
等
の
連
絡
先 

 ① ② 

ふりがな 

氏 名 

  

続 柄 
  

住 所 
  

電話 

番号 

固定   

携帯   

 

指定避難場所 

※わからない場合は空欄 

（例）○○小学校体育館 

 

避
難
支
援
者 

 ① ② 

ふりがな 

氏 名 

  

住 所 
  

連
絡
先 

自宅   

携帯   

Eメール   

◎避難支援者（避難の際に手伝ってくれる人）は、ご近所にお住まいの方などを名簿に載るご本人又はご家族

で選定し、必ず避難支援者本人の了承を得てからご記入ください。（選定できない場合は、空欄で結構です。） 

 

 

自由 
記述欄 

その他、避難に関して不安なことや伝えたいことがあればお書きください。 

 

 

 


