
様式第１号（第５条関係）  

 

避難行動要支援者名簿情報登録申請書  

 

                        令和５年４月２日  

 

 多賀城市長  殿  

 

               住  所  多賀城市中央二丁目１番１号  

           申出者  氏  名  多賀城  太郎  

               電  話  022-368-0000 

               避難行動要支援者との続柄  長男  

 

 多賀城市避難行動要支援者名簿情報の提供に関する条例施行規則第３

条第４号及び第５条第１項の規定に基づき、災害の規模や避難支援等関

係者の状況等により、支援が受けられない場合があることを了承し、下

記のとおり多賀城市避難行動要支援者名簿への登録を申し込みます。  

記  

１  避難支援等を必要とする理由  

  家族と同居しているが、日中、息子たちが働きに出かけると一人だ   

 け と な り 、 耳 も 聞 こ え が 悪 く 、 歩 行 す る 際 は 杖 も 必 要 で 速 や か な 避 難

行動ができないため  

２  名簿情報  

ふ り が な  たがじょう  はなこ  

氏 名  多賀城  花子  

生 年 月 日 昭和１５年４月３日  性  別  男・女  

住 所 又 は 居 所 多賀城市中央二丁目１番１号  

連

絡

先 

自宅電話番号 022-368-0000 

携帯電話番号 090-XXXX-XXXX 

メールアドレス XXXX@XXX.ne.jp 

記載例  


