
横須賀市長　あて




　記載日　　令和　　年　　月　　日
　　私は、横須賀市災害時要援護者名簿への登録を申し込みます。また、私が届け出た次の個人情報を、町内会・自治会(自主防災組織)、民生委員・児童委員、横須賀市社会福祉協議会及び地区社会福祉協議会へ提供することに同意します。(登録後、住民票が転居した場合は、住所及び町内会または自治会も転居先の情報に異動し、転居先の町内会等に提供します。)　 　
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	横須賀市

	加入している町内会または自治会
	※現在加入している場合は町内会等名を、加入していない場合は□に✔を記入してください。
（　　　　　　　）町内会・自治会　　　　□未加入

	生年月日
	明・大・昭・平・令　　年　　月　　日
	性別
	男・女

	電話番号
	（　　　）
	同居家族の人数
	　　　　　　　人

	支援が必要な理由
	※該当する□に✔を記入してください。
□ひとり暮らし高齢者登録者　　  　　　□身体障害１・２級
□知的障害　　　　　　　　　　　　　　□精神障害１級
□要介護３・要介護４・要介護５　　　
□その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　（支援が必要な理由に変更が生じたときは、登録内容変更届をご提出ください。)

	緊急時の連絡先

	ふりがな
	
	電話番号
	（　　　）

	
	氏　名
	
	
	

	
	ご関係
	※親族の方は続柄、その他の方は「隣人」「知人」などを記入してください。



	
	ふりがな
	
	電話番号
	（　　　）

	
	氏　名
	
	
	

	
	ご関係
	※親族の方は続柄、その他の方は「隣人」「知人」などを記入してください。




　　　　　　　　　　　＊緊急時の連絡先は、なるべく日中にご連絡がとれる場所の記入をお願いします。
	本人署名

	代理人署名　※「本人同意の意志表示ができない」「本人が未成年である」などの場合は代理人の署名が必要です。
※代理人は、親族又は法定代理人（親権者・後見人など）に限ります。

（ご関係）



横須賀市災害時要援護者支援登録カード





（様式１）





※必ずどちらかに記入してください。





※名簿登録後に、町内会・自治会（自主防災組織）、民生委員・児童委員、横須賀市社会福祉協議会


または地区社会福祉協議会の方が登録された方を訪問し、支援に必要な項目などをお伺いします。








