
避難行動要支援者名簿への掲載依頼 

及び情報提供同意書 

（あて先）  長泉町長 

私は、長泉町が作成する避難行動要支援者名簿への掲載を希望し、区・自主防災

組織・民生委員・社会福祉協議会などの避難支援等関係者へ名簿を提供すること、

必要に応じて避難支援関係者が自宅を訪問することについて同意します。 

また、この名簿提供の同意をしたことにより災害時の支援が必ず保証されるも

のではないことについても理解しました。 

 

令和  年  月  日 

氏  名：                  

住  所：長泉町              （    区） 

生年月日：                  

電話番号：                  

 

【代理人】ご本人以外の方が上記の氏名欄を記名した場合にご記入ください。 

氏  名：                  

住  所：                       

続  柄：                  

電話番号：                  


