	　
地区の判断で、地区申出追加用 災害時要援護者リストへ名前を
追加する場合に使用してください。既にリストに名前がある方は、市で意思確認をとってあるので新たな意思確認は必要ありません。


	


意　思　確　認　書
（あて先）掛 川 市 長

下記の質問について、各質問いずれかを          で、囲んでください。
質問１. 現在お住まいの場所はどこですか。

① 在宅　　　　　     　② 施設入所中
　　　　 「在宅」の場合、質問２へ                

質問２. 質問１で①と回答の方、災害等の有事の際、自力での避難は可能ですか。

① 支援が必要　　　　　 ② 自力避難可能
　　　　 「支援が必要」の場合、質問３へ
質問３．質問２で①と回答の方、あなたは、災害対策基本法に基づく名簿の作成及び掛川市災害時要援護者避難支援計画の内容を理解し、個別計画作成のため、あなたの個人情報（住所、氏名、年齢、性別、電話番号、避難支援を必要とする理由など）を、掛川市が消防・警察、社会福祉協議会、自治会、自主防災会、民生委員に提供することに同意しますか。
1 同意します 　　   　  ② 同意しません

※裏面の記入をお願いします。
記入日、住所、氏名、連絡先を記入して御提出ください。（代筆でも可能です）
                令和　　年　　月　　日

                住所  掛川市　　　　　　　　　　　　　　   　
自治区　　　 　　　　　　（ 小区：            ）
　　　　　　　　　　　　　　  ※自治区に所属しない方は記入不要です。
※小区に属する方は小区まで記入ください
                本人氏名   　                              　　
連絡先（TEL・FAX）　     　　　　　　　 　    
 （代筆の場合）代筆者氏名　　　　　　　　 　　　続柄　　　　
※本人記入でない場合のみ、記入ください。

※記入漏れ・本人氏名欄に本人以外の名前等があった場合、
確認のため市から連絡をしますので、ご承知おきください。
→ リスト追加対象になりません





→　リスト追加対象になりません








