
様式第１号（第３条関係） 

災害時における安否確認要援護者登録申請書  
受付印 

岸和田市長 殿 

 

私は、岸和田市において大きな災害が発生した時、私の安否確認をしていただくた

め、下記事項の登録を申請します。なお、住所変更等により内容に変更が生じたとき

や安否の確認が必要でなくなったときは速やかに届け出します。 

また、登録した個人情報を住民基本台帳・外国人登録と照合することに承諾すると

ともに、災害時に備えて登録名簿を民生・児童委員、消防本部及び町会・自治会に提

供することに同意します。 

平成  年  月  日       署名；              ㊞ 

フ リ ガ ナ  本人との続柄 

氏名・続柄   
現 住 所  

マンション名等  

代

理

申

請

人 
電 話 番 号  携 帯  

項 目 届 け 出 る 事 項  

フ リ ガ ナ  所属町会・自治会 

氏名・性別   

生 年 月 日 明・大・昭・平   年   月   日 性 別 

現 住 所 岸和田市 

マンション名等  
男・女 

電 話 番 号  携 帯  

申 請 理 由 

（身体状況等） 

１．重度障害者   ２．要介護高齢者   ３．その他 

 

 

 

 

登 

 

 

録 

 

 

人 

備 考 
 

緊 急 時 の 連 絡 先 

フリナガ  本人との続柄

氏名・続柄   
住 所  

マンション名等  

第

１

次 

電 話 番 号  携 帯  

フリナガ  本人との続柄

氏名・続柄   
住 所  

マンション名等  

第

２

次 

電 話 番 号  携 帯  

備

考 
 

＊ この申請書に記入された内容は、災害時の安否確認以外に使用しません。 

＊ この申請書の控えは、必ず保管し申請内容に変更等が生じたときは、届出をしてください。 



様式第２号（第４条関係） 
災害時における安否確認要援護者登録変更申請書 

 
受付印 

岸和田市長 殿 
 

本人又は保護（介護）者 
住  所 岸和田市     町   丁目  番  号 

                番地       

氏  名                     ○印  

電話番号        －    －         

 

岸和田市において大きな災害が発生した時に、私の安否確認をしていただくため、

「災害時における安否確認要援護者登録申請書」の登録を申請しましたが、登録した

住所等に変更が生じましたので、変更の申請をします。 
なお、個人情報は、住民基本台帳及び外国人登録との照合を承諾するとともに、災

害に備えて民生・児童委員、消防本部に提供し、事前の所在確認や災害時の安否確認

などに活用されることに同意し、下記の事項を届出します。 
 

記 
 

項   目 届 け 出 た 事 項 
①安否確認を フ リ ガ ナ  性 別 
届け出した本人の氏   名  男・女 
②   〃   生 年 月 日 明・大・昭・平   年   月   日（   歳）

変 更 項 目 届 け 出 る 事 項（新・旧） 
 
変更する項目番号①～⑪を

記入してください。 
 保護(介護)者に変更がある

場合、住所・氏名及び電話番

号のように、名称を記入して

ください。 
 

 
 
 
 
新

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
旧

 

＊ この申請書に記入された内容は、災害時の安否確認用にしか使用しません。 
＊ この申請書の控えは、必ず保管し申請内容に変更等が生じたときは、届出をして

ください。 



様式第３号（第４条関係） 
災害時における安否確認要援護者登録取消申請書 

 
受付印 

岸和田市長 殿 
 

 本人又は保護（介護）者 
住  所 岸和田市     町   丁目  番  号 

                番地       

氏  名                     ○印  

電話番号        －    －         

 

岸和田市において大きな災害が発生した時に、私の安否確認をしていただくため、

「災害時における安否確認要援護者登録申請書」の登録を申請しましたが、安否確認

の必要がなくなりましたので、下記届出内容分の登録の取消しを申請します。 
 

記 
 

項   目 届 け 出 た 事 項 
①安否確認を フ リ ガ ナ  性 別 
届け出した本人の氏   名  男・女 
②   〃   生 年 月 日 明・大・昭・平   年   月   日（   歳）

安 否 確 認 取 消 理 由 
１．市外へ転出  ２．入院  ３．障害・介護施設入所  ４．死亡 
５．その他（                         ） 

 


