
 

 
中井町避難支援等実施者情報の提供に係る同意書 

 

中井町長 あて 

  記入日   年  月  日 

 

個別避難計画は、災害対策基本法に基づき、高齢者や障がい者等の避難行動要支援者の名

簿である避難行動要支援者名簿に掲載される方お一人ごとに、避難支援を行う人や避難先等

を記載等した計画です。この計画は、避難行動要支援者の円滑かつ迅速な避難を図るために

作成するものです。避難支援等の実施に当たっては、避難支援等実施者（あなた）自身やそ

の家族などの安全が前提であり、災害時の避難行動の支援を必ず行う必要はなく、避難行動

の支援ができなかった場合に、避難支援等実施者などの関係者が法的な責任や義務を負うこ

とはありません。 

避難行動要支援者又はその家族等が避難支援等関係者への個別避難計画の提供について同

意している場合、個別避難計画の完成後の平時に、避難支援等関係者に、避難支援等の実施

に必要な限度で、避難支援等関係者その他の者に、避難支援等実施者（あなた）の情報（提

供に同意を得た氏名・住所・電話番号）が含まれた個別避難計画を提供することとなりま

す。 
         避難行動要支援者氏名 

私は、平時に            様の避難支援等実施者として、次の情報について

提供することに、

 

 

避難支援等実施者情報 情報提供同意 

フリガナ  

□ 氏名又は

名称 
 

住所又は

居所 
 □ 

電話番号

その他の

連絡先 

 □ 

 

なお、災害が発生し、又は発生するおそれがある場合（災害時）には、避難支援等の実施に

必要な限度で、避難支援等関係者その他の者に対し、個別避難計画の情報について、同意な

く提供します。 

□ 同意します（同意する情報に ☑ を入れてください） 
□ 趣旨を十分理解した上で、同意しません  

□ 同意するかを判断するために、市町村からの詳細な説明を求めます 

⇒ □ 同意します（同意する情報に ☑ を入れてください） 


