
   どちらかに○を付けてください↑

届出 令和 　　　年　　　月　　　日

（あて先）八戸市長

住所

届　出　者 氏名

（民生委員） 電話

（フリガナ） 住　　所

氏　　名   男 ・ 女 八戸市

（電　　話　　　　　 　－　　　　　　　　　）

（携帯電話　　　　　－　　　　－　　　　）

地区名 町内名

※太枠線内は必須記入事項です。

お問合せ・提出先 ひとり暮らし高齢者届について　高齢福祉課 高齢福祉グループ：４３－９１０４

避難行動要支援者登録について 福祉政策課 福祉政策グループ：４３－９２５８

　　　　　　　□要介護度３～５　　　□身体障がい者手帳１～３級　　　□愛護手帳A

　ひとり暮らし高齢者等で、災害時の避難に支援を必要とする方は「避難行動要支援者名簿」への登録を

　２　登録の申請

　　　【申請方法】　　申請書を、福祉政策課、各市民サービスセンター、南郷事務所に提出してください

　　　【申 請 書 】    福祉政策課で配布

　　　　　　　□指定難病、小児慢性特定疾病等　　　□その他同様の状態

ご検討ください

　１　名簿登録対象者　　①・②の両方に該当する方

　　　① 要支援者自身の情報を支援関係者へ提供することについて、同意いただける方

　　　② 次のいずれかの状態にある方　(家族による支援が受けられる方や施設入所・長期入院の方を除く)

　　　※市では、災害時の避難に支援を必要な方を名簿に登録するとともに、名簿を民生委員や消防・警察などの

　　　　 支援関係者に提供し、平時や災害時の支援に活用しています

「避難行動要支援者名簿」登録のご案内

ひとり暮らし高齢者届　（　登録　・　取消　）

（  大  ・ 昭　　　年　　　月　　　日生 ）

（　　　　　　　　歳）

届出理由


