
記  載  例 

災 害 時 要 援 護 者 登 録 申 請 書  

対象者区分 
□ 要介護又は要支援  □身体障害  □ 知的障害  □ 精神障害    

□ ６５歳以上 □ その他（       ） 

ふ り が な 

氏 名 

しものせき たろう 

下 関  太 郎 

男

女

（生年月日） 

明 大 昭平○○年△△月××日生 

該当項目にチェックを

してください。複 数 可 

住 所 
〒７５０－００００ 

 下関市南部町○番○号 

（世帯の状況） 

 ２  人世帯 

自宅電話 ２３１－×××× 携帯電話 お持ちの方はできるだけ記入 

ＦＡＸ お持ちの方はできるだけ記入 自治会名 南部町自治会 

※ 暮らしのサービスガイド等を参考に市の指定する最寄りの避難所を２箇所程

度記入してください。 
避 難 所 等 

名池小学校 名陵中学校  

移 動 手 段 自宅から避難所までの移動手段を記載してください。 例：自動車、徒歩など 

避難時の留意事項 
（移動に要する器具・携行必需品等）常時移動のために器具等が必要な方は記載してく

ださい。 例：車椅子、歩行器、酸素ボンベなど 

自宅電話 ２５２－×××× ふりがな 

氏  名 

しものせき いちろう 

下 関   一 郎 

関

係
子 

携帯電話 お持ちの方はできるだけ記入 
緊 

急 

時 

連 

絡 

先 住  所 
〒７５１－００００ 

 下関市大学町○丁目○番○○号 

自宅電話 ２３１－×××× ふりがな 

① 氏  名 

さいがい  たすけ 

災 害  太 助 携帯電話 お持ちの方はできるだけ記入 

対象者との関係    隣  人 ＦＡＸ お持ちの方はできるだけ記入 

住  所 
〒７５０－００００ 

下関市南部町○番○号 

自宅電話 ２３１－×××× ふりがな 

② 氏  名 

きんじょ まもる 

近 所  守    携帯電話 お持ちの方はできるだけ記入 

対象者との関係 友  人 ＦＡＸ お持ちの方はできるだけ記入 

避 
難 
支 

援 

者 

住  所 
〒７５０－００００ 

下関市南部町○番○号 

平成○○年 ○ 月 ○ 日   

 

（あて先）下 関 市 長            〒７５０－００００    

申   請   者    住  所 下関市南部町○番○号 

氏  名   下 関  太 郎      印 

〒７５０－００００    

代理申請の場合 住  所 下関市南部町○番○号 

氏  名   下 関  花 子      印 

                          対象者との関係 （  妻   ） 

拇印
ぼ い ん

は無効 

登録対象者本人以外（同居

親族等）が申請書に記載(自

書)し申請する場合は、代理

申請といたします。 

拇印
ぼ い ん

は無効 

申請日を記載して

ください 

登録対象者本人が申請書に記

載(自書)し申請する場合だけ

記載してください。 

避難支援者

は必ず２名

選定してく

ださい。 



登録情報提供同意書 

 

 災害時における情報伝達、安否確認及び避難活動支援を受け、又は災害時における情報

伝達、安否確認及び避難活動支援を行うため、災害時要援護者登録台帳に登録し、当該登

録情報を下関市、関係機関及び地域支援団体等に提供することを同意いたします。 

 

 

記 

 
 平成  年  月  日 
 

（あて先）下 関 市 長 
 

 申  請  者 （代理申請の場合は代理申請者）   
 

             住  所  下関市南部町○番○号  

                             

氏  名   下 関  太 郎    印   

 

   避 難 支 援 者   

 

住  所  下関市南部町○番○号 

       

氏  名   災 害  太 助    印 

 

             避 難 支 援 者 

拇印
ぼ い ん

は無効 申請者（代理申請者）及

び避難支援者の住所・

氏名を自書してくださ

い。 

拇印
ぼ い ん

は無効 
 

住  所  下関市南部町○番○号 

 

氏  名   近 所  守     印 

 

拇印
ぼ い ん

は無効 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



登 録 情 報   変 更・削 除  届 書 

※ 変更情報等に☑し、具体的事項を記載してください。 

□ 対象者区分 
□ 要介護又は要支援  □身体障害  □ 知的障害  □ 精神障害    

□ ６５歳以上 □ その他（       ） 

ふりがな 

□ 氏     名 

 男

女

（生年月日） 

明 大 昭 平  年  月  日生

□ 住     所 
〒    － （世帯の状況） 

    人世帯 

□ 自宅電話  □ 携帯電話  

□ ＦＡＸ  □ 自治会名  

□ 避 難 所 等 
   

□ 移 動 手 段  

□ 避難時の留意事項 
（移動に要する器具・携行必需品等） 

自宅電話  ふりがな 

□ 氏  名 

 関

係

 

携帯電話  
□ 

緊
急
時

 

連
絡
先住  所 

〒    － 

自宅電話  ふりがな 

□ 氏  名 
 

携帯電話  

対象者との関係  ＦＡＸ  

住  所 
〒    － 

自宅電話  ふりがな 

□ 氏  名 携帯電話  

対象者との関係 ＦＡＸ  

□
避
難
支
援
者 

住  所 
〒    － 

☑ 登録情報削除 

（理由） 例：下関市外へ転居のため 

  施設入所のため      

 

平成  年  月  日 

（あて先）下 関 市 長           〒    －    

申   請  者     住  所 

氏  名                 印 

〒    －    

代理申請の場合 住  所      

                   氏  名                 印 

                          対象者との関係 （         ） 

記  載  例 

 


