
災害時等における要救援者登録申請書
受　付　印

石狩市長　田　岡　克　介　様

本人又は保護（介護）者

　　住　所

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　電　話

　石狩市において災害発生時や平常時において、私どもの安否確認や災害情報などの提供をいただくため、

下記事項の登録を申請いたします。（緊急時の連絡先は１名様の記入でも構いません。）

安
否
確
認
を

　

必
要
と
す
る
本
人

電 話 番 号

町内会(自治会)名

住 所

生 年 月 日

ふ り が な

氏 名 明・大・昭・平　　年　　月　　日

性 別 男　・　女

ＦＡＸ番号

携 帯 電 話

第
１
次
緊
急
時

　
　
　

連
絡
先

電 話 番 号

住 所

ふ り が な

氏 名

本人との続柄

ＦＡＸ番号 携 帯 電 話

本人氏名　　　　　　　　　　　　　印

（※　必ず氏名を記入し押印してください）

　登録した個人情報は、住民基本台帳及び外国人登録原票との照合を承諾するとともに、災害に備えて事前に石狩北部地区消

防事務組合石狩消防署、各避難所運営本部（各町内会長及び自治会長）、各町内会及び自治会の役員（会長・副会長・防災、

福祉担当役員・自主防災組織等の避難誘導班）及び民生委員児童委員に提供し、災害発生時の安否確認のほか防災訓練や平常

時における安否確認（長期不在等により町内会長及び自治会長が安否確認の必要があると判断した場合に緊急時の連絡先に連

絡する等）に活用されることに同意するとともに、上記緊急時の連絡先の者の同意も得ていることを申し添えます。

第
２
次
緊
急
時

　
　
　

連
絡
先

電 話 番 号

住 所

ふ り が な

氏 名

本人との続柄

ＦＡＸ番号 携 帯 電 話

　救援活動を円滑に進めるための参考に、身体の状況等などを記入してください。例えば、「足が

不自由なため外出できない」など。


