○○○自治区加入申込書
（提供日：　　　年　　月　　日）

　このカードの内容は、会費請求・管理その他文書の送付、自治区名簿の作成及び地図の
作成、入学祝・敬老祝等の対象者の把握、災害時における要支援者の救護活動に利用し、
適正に管理・保管します。なお、御記入いただいた情報は、これら以外の目的で使用した
り、あらかじめ御本人の同意なく第三者に提供したりすることはありません。　
【　管理責任者　○○○自治区長　■■■■■　】
【世帯主】
	氏　名
	住　所
	生年月日
	性別
	支援の要否

	
	
	明・大・昭・平
年　 月　 日
	男
・
女
	必要
・
不要

	(フリガナ)
	☎
	
	
	


【同居の家族】
	氏　名
	生年月日
	性　別
	支援の要否

	
	明・大・昭・平　　　年　　 月　　 日
	男・女
	必要・不要

	(フリガナ)
	
	
	

	
	明・大・昭・平　　　年　　 月　　 日
	男・女
	必要・不要

	(フリガナ)
	
	
	

	
	明・大・昭・平　　　年　　 月　　 日
	男・女
	必要・不要

	(フリガナ)
	
	
	

	
	明・大・昭・平　　　年　　 月　　 日
	男・女
	必要・不要

	(フリガナ)
	
	
	


【要支援の状況】
	上記で、「支援が必要」とされている方の状況をご記入ください。（□にチェック）
　※差し支えなければ、［　　　］の中にお名前をご記入ください。

	□（ほぼ）寝たきりである［　　　　　］
	□車椅子を使用（歩行困難を含む。）［　　　　　］

	□歩行や移動に介助が必要［　　　　　］
	□避難時には介助が必要　　　　［　　　　　］


【緊急時の連絡先】
	緊急時の連絡先をご記入ください。

	氏名：
	住所：
	電話：
	続柄：

	氏名：
	住所：
	電話：
	続柄：


自治区加入申込書参考例　その３　参考元千葉県 松戸市


〈これは参考例です。必要に応じて記載内容などは自治区で変更してください。〉











