
様式第５号（第９条関係）

鳥取市長　様

（避難行動要支援者本人） 　（代理人）※本人が記入できない場合は、こちらもご記入ください。

〒
　鳥取市

〒

電話

氏名　　　　　　　　　　　　　　（電話）

□緊急時連絡先について

〒 (          )

(自宅・携帯・勤務先）

〒 (          )

(自宅・携帯・勤務先）

□支援者について

〒

 鳥取市

〒
 鳥取市

〒
 鳥取市

□その他

問い合わせ先 福祉部　地域福祉課 電話　0857-30-8202
各総合支所　市民福祉課

　この申請書に関する情報は、災害発生時に地域の支援により生命等の安全を図るもの
のほか、日ごろの支援活動に利用するものであり、それ以外の用途に使用したり、他に
情報を流したりすることを禁止します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鳥取市長

（　　　　　　さんから
　　　変更・削除・追加）

(          )

電　話

（　　　　　　さんから
　　　変更・削除・追加）

(          )

（　　　　　　さんから
　　　変更・削除・追加）

(          )

（　　　　　　　さんから
　　　変更・削除・追加）

区　分（いずれかに○） 氏　名 住　所

（　　　　　　　さんから
　　　変更・削除・追加）

支 援 組 織 名
 (自治会町内会名)

代表者

記

変 更 事 由

　１　個別避難計画の必要がなくなった
　　　　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　２　個別避難計画の変更や削除・追加
　　    以下の□にチェックレをし、その内容をご記入ください。

区　分（いずれかに○） 氏　名 続柄 住　所 電　話

住所 住所

氏名 氏名

本人と
の関係

令和　　年　　月　　日

地区名

避難行動要支援者個別避難計画変更申請書

　先に申請しました避難行動要支援者個別避難計画作成申請書の内容について、下記の
事項に変更・追加がありましたので申請します。


