
「御前崎市避難行動要支援者のための個別避難計画」に関わる同意書 

（緊急連絡先・避難支援者用） 

 

 御前崎市では、災害時に高齢者や障がい者等避難に支援が必要な人（避難行動要支援

者）が安全に避難できるよう、一人ひとりの状況に応じた「個別避難計画」を作成してい

ます。 

 その計画には、災害時に連絡・支援を行う緊急連絡先及び避難支援者としてあなたの氏

名や連絡先等が記載されています。 

 つきましては、円滑な支援と連絡体制のための確保のために、あなたの氏名や連絡先等

の情報を、個別避難計画の運用に関わる関係者（自主防災組織や民生委員等）へ提供する

ことに同意いただきたくお願い申し上げます。 

 

〇提供する情報について 

・氏名、住所、電話番号、メールアドレス等の連絡先情報 

・支援に関する役割や状況に関する情報 

 

〇情報の提供先および目的について 

 提供先：御前崎市担当部署、避難支援等関係者（自主防災組織、町内会、民生委員、消

防署、警察署等）等避難行動要支援者の支援に関し、情報共有が必要な者。 

 目 的：災害時の迅速な連絡、支援体制の確保及び個別避難計画の円滑な運用のため。 

  

〇留意事項について 

 避難支援等に係る関係者は、個別避難計画に基づく避難支援や連絡の実施に関し、法的 

な責任や義務を負うものではありません。支援はあくまで自主的な協力として行われるも 

のであり、支援の有無や内容について法的な請求や強制はありません。 

 なお、災害時は避難支援等実施するために同意の有無にかかわらず、避難支援等関係者 

その他の者に個別避難計画の情報を提供することがあります。 

上記の内容を理解し、私の情報が上記の提供先へ提供されることに 

 

□ 同意します。 

□ 同意しません。（同意しない理由：                       ） 

 

令和 年 月 日    氏名                     ※  

    ※本人が手書きしない場合は、記名（代筆、印字などにより氏名を記載すること）、押印してください。 


