
様式⑤-1 

  

 

 

届出人 

 

     住 所                  

氏 名               ○印  

（代理人               ） 

 

古河市避難行動要支援者調査票（新規） 

 

古河市長 宛て 

 

（該当する□欄にチェックを入れるか、○印をつけてください。） 

ふりがな 

氏名 
 

性別 
生年月日 年 月 日 

 

住所又は 

居所 

〒 306- 

古河市 

 

 

連絡先 

自 宅  

携 帯  

自治会又は行政区 

加入の有無 

□加入している（名称          自治会・行政区） 

□加入していない □施設に入居している 

支
援
を
必
要 

と
す
る
事
由 

区分 

□７５歳以上（ひとり暮らし・７５歳以上のみの世帯） 

□要介護者（介護認定３・４・５） 

□障がい者（身体・知的・精神） 

□その他（具体的に                  ） 

令和  年  月  日 

私は、災害時に支援が必要となるため、避難行動 

要支援者の支援の趣旨を理解し、地域の支援者及 

び関係者等に対して情報を提供することに、 

□ 同意します。   □ 同意しません。 

【裏面あり】 

秘 

提出用 


