
聞こえない

松江市個別避難計画変更届

　　松江市長　宛

　私は、下記の内容について個別避難計画の変更を申請します。

記入日 年　　　月　　　日

フリガナ
固定
電話

０８５２ー
（　　）

携帯
電話

（　　　）本人署名
※代筆可

　※ご本人が署名できない場合は、代理人が代筆した上で、以下代筆者・代理人欄をご記入下さい。

フリガナ
固定
電話

０８５２ー
（　　）

携帯
電話

（　　　）

固定電話 ０８５２ー（　　　　）　　　　　 携帯電話 （　　　　　）

住所 加入自治会

代筆者
代理人

■ わたしの情報　　

※変更届のご提出とあわせて、お手持ちの個別避難計画の変更箇所を加筆修正ください。
※「氏名」「要介護認定」「障がい者手帳（級）」「事業所」などの項目の変更については、市で把握で
　きるため報告は不要ですが、以下の「電話番号」「配慮事項」「緊急連絡先」などの情報に変更があっ
　た場合は、この変更届に変更箇所を記入のうえご提出ください。

危険を判断できない

車椅子 酸素療法 顔を見ても家族等がわからない

寝たきり 人工呼吸器

言葉や文字の理解が困難

配慮

事項

緊

急

連

絡

先

①

フリガナ 本人

との

関係

歩行器や杖等 人工透析

特記

事項

視力・聴力 移動 医療 理解・判断

見えない

氏名 携帯電話

②

フリガナ 本人

との

関係

同

居

同

居

居住

市町

村

固定電話

居住

市町

村

固定電話

氏名 携帯電話

同

居
住所

固定電話

携帯電話

避

難

支

援

者

①

フリガナ 本人

との

関係
氏名

②

フリガナ

■ 避難先の候補（自由記入欄） 記入例

親戚友人宅、ホテ
ル、自宅高層階等

固定電話

氏名 携帯電話

本人

との

関係

同

居
住所

別記様式2


