
避難支援の届出書 
（狭山市避難行動要支援者名簿登載申請書 兼 同意書） 

 

（宛先）狭山市長 

 

 

 

 

 

 
 

■支援を希望する方（名簿に登載する方）の情報                    

住 所 狭山市 

フリガナ  

氏 名  

生年月日 年    月    日 性 別  

支援が必要な理由 

□ ７５歳以上の高齢者のみの世帯 

□ 要介護３、４又は５の認定を受けている 

□ 身体障害者手帳１級又は２級の交付を受けている 

□ 療育手帳Ⓐ又はＡの交付を受けている 

□ 精神障害者保健福祉手帳１級又は２級の交付を受けている 

□ その他（                                  ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

私は、災害発生時に、地域の方の支援を受けたいため、署名の上、届け出ます。 

また、支援の実施にあたって必要となる個人情報（住所、氏名、生年月日、支援が必要な理

由等）を狭山市地域防災計画で定める地域支援者（市と協定を締結した自治会、民生委員・

児童委員、消防団、消防署、警察署、地域包括支援センター、社会福祉協議会）に提供するこ

とについて同意します。 

記 入 日 令和    年    月    日 

氏 名                       

電話番号                      ＦＡＸ                      

署名欄 ※署名がされていない場合、名簿への登載はできません 

※自身で署名することが困難な場合は、代理の方が上記の「署名欄」に必要事項を記入の上、下記の「代理

人署名欄」に必要事項を記入してください。 

代理人氏名                        対象者との関係（       ） 

代理人住所                                              

電 話 番 号                          

代理人署名欄 

□ 対象者と同じ 

□ 自宅  □ 携帯電話  □ 事業所等 

【提出先】 〒350-1380 狭山市入間川１丁目２３番５号    狭山市役所 危機管理課 


