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避難協力者になることについての同意書
みやま市長　あて

■対象となる避難行動要支援者
	住　所
	氏　名

	みやま市
	






対象となる避難行動要支援者の個別避難計画に関して、下記の事項に同意します。
　
記
■同意事項
　　・個別避難計画作成に関し、避難協力者になること。
　　・個別避難計画に氏名、住所、上記の者との関係、電話番号（自宅及び携帯）を記載すること。
　　・個別避難計画作成関係者および避難支援に必要な限度で個人情報を提供すること。
　　・避難協力者になることで知り得た個人の情報を他に漏らさないこと。
　　・転居等を理由に避難協力者であることが困難になった場合、対象となる避難行動要支援者本人への連絡とともに、市役所防災対策室へ連絡すること。
(市役所 防災対策室TEL：0944-64-1502)

■避難協力者の記入欄
	住　　所
	

	氏　　名
	本人が署名しない場合は記名・押印ください

	上記の者との関係
	

	電話番号（自宅）
	

	電話番号（携帯）
	



※避難協力者の方へ【留意事項・心がまえについて】
　避難協力者には、計画に基づいた支援の実施が期待されますが、あくまで「避難支援の可能性を高める」ためのものであり、計画に記載されたことで法的な責任や義務を負うものではありません。
支援を実施する際は、協力者自身や、その家族の生命と身体の安全を大前提としております。
このことは、﻿対象となる避難行動要支援者にも認識いただいております。

