
様式第４号（第８条関係） 
                                    登録番号      

避難行動要支援者名簿情報提供同意書  
 

うるま市長 様 

 

 うるま市避難行動要支援者名簿へ記載された情報について、下記内容を理解したう

えで届け出ます。 

記 

 

 災害時における、避難支援、安否確認、その他生命又は身体を災害の被害から保護

するため、私自身の情報である氏名、生年月日、性別、住所、連絡先、避難支援を必

要とする事由等（要介護状態区分や障害等級など）を自治会、自主防災組織、うるま

市民生委員児童委員協議会、うるま市社会福祉協議会、警察署、消防署、その他これ

らに準ずる団体として市長が認めた団体に提供することに 

□ 同意します  □ 同意しません 
 

 

避難支援者に自身の情報を提供することにより、災害発生時における避難行動の際

に支援を得られる可能性が高まりますが、支援者自身やその家族等の安全が確保され

ていることが前提のため、同意によって必ず避難支援が受けられることを保証するも

のではありません。 

また、支援者は法的な責任や義務を負うものではありません。 

 

※施設へ入所中の方や長期入院中の方は、避難行動要支援者名簿登録対象者ではあ

りません。 
 

 

＜署名欄＞     年  月  日 

（本人）                

住 所                    住 所                

 

 氏 名              ○印      氏 名             ○印  

 

（代理人）   続柄：       


