
資料１

　　　　　　　　　　　　　江南市避難行動要支援者名簿登録申請書

同　意　欄 　年　　月　　日

　江　南　市　長　

本人住所　江南市

氏名　　　　　 　　　　　　   　印 氏名　　　　　　　    　  　　印（続柄　　　）

記　入　欄

名簿登録者
ふりがな

氏名　・　性別 男・女

住所
〒
江南市

区名・班等

生年月日（年齢）　　　　　年　　月　　日（　　　歳） 家族構成 本人を含む

電話番号         －　　　－ 　　　　人

緊急時連絡先（ひとり暮らしの場合のみ）

氏名　 登録者との関係

住所 電話番号

氏名　 登録者との関係

住所 電話番号

避難行動要支援者登録区分　〇で囲む 特記事項

　　①　介護保険認定者　要介護3・4・5

　　②　ひとり暮らしの高齢者

　　③　身体障害者　1・2級

　　④　知的障害者　A判定

　　⑤　精神障害者　1級

　　⑥　日本語が理解できない外国人

　　⑦　その他要配慮者

※住宅の着工時期

　昭和56年6月1日より（前・以後・不明）

　（国籍　　　　　）

代理人住所

　私は、災害発生時に支援が必要となるため,江南市避難行動要支援者登録台帳への登録を申請し
ます。

  つきましては、下記事項が、江南市、自主防災会長、 区長・町総代、民生・児童委員へ情報提
供されることを同意します。また、江南市が災害時の支援のために必要と判断した場合は、上記
機関等以外へも情報提供されることも同意します。

本人の状況、家族の状況等、災害時に参考
になる事項を記入して下さい。
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