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ひなんの支援者

私ができること

氏 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☐同意しました

避難しているかの確認

避難先に一緒に行く

※「ひなんの支援者」に必ず確認を取って頂いたうえで、同意欄へチェックしてください。

その他※具体的に書いてください

私ができること
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ご返送いただく書類②

牛　　　久　　　市

【市使用欄】

管理No.：

避難訓練実施日：

平常時にお住まいの行政区に対して個別避難計画を提供することについて

同意します　　　　　　　・　　　　　　　同意しません

令和　年　月　日

個別避難計画提供の同意

避難先・避難方法・現地確認日

避難先(どこへ） 避難方法（どのように）

個別避難計画提供の同意


