
 

防災ネットワーク登録・更新申請書 

 

  

令和●年●月●日   

 

  

 石巻市長 （あて） 

 

  

団 体 名  ●●●町内会    

代表者名  石巻 太朗    

（署名又は記名押印） 

 

  

 地域において、避難行動要支援者を支援するので、石巻市避難行動要支援者支援要綱第

４条第１項の規定により申請します。 

自治会名 ●●●町内会 

 

情報管理者 

ふりがな いしのまき たろう 電話番号 0225-95-1111 

氏  名 石巻 太郎 

住  所 石巻市穀町１４番１号 

地区民生委員氏名 石巻 一郎 

必要とする個人情報 
１ 避難行動要支援登録者名簿 

２ 避難行動要支援登録者地図 

自主防災組織の有無 有 

 

誓約書 

 

１ 提供された個人情報については、避難行動要支援登録者の支援の目的以外には使用し

ません。 

２ 提供された個人情報については、情報の漏えい防止及び情報管理者による適正な管理

をします。 

３ 提供された個人情報については、支援のため複写が必要となる場合は必要最低限と

し、管理を徹底します。 

記入例 

名簿だけを必要とする場合は、１のみに丸印

をつけてください。地図資料も必要とする場

合は、１と２の両方に丸印をつけてください。 

 

 

その他の記載：●●自主防災会、●●行政区 

その他の記載：●●自主防災会、●●行政区 

必ずしも町内会長等の代表者である必要はあ

りません。防災担当部長なども可です。 


