
様式１ 

 

 

避難行動要支援者名簿の受領に関する意向確認書 

 

 

私が代表を務める自主防災組織等は、藤沢市が作成する避難行動要支援者名簿に関して、 

（該当する番号１つに○） 

  

 １ 名簿を受領する意向があります。 

 

 ２ 当該自主防災組織等では、区域内に居住する避難行動要支援者の情報を既に把握

しているため、名簿を受領する意向はありません。 

 

 ３ その他の理由により、名簿を受領する意向はありません。 

（下欄に理由を記入してください） 

 

  〈名簿を受領する意向がない理由〉 

  

  

 

 

 

   （例）自治会内で避難支援を行う体制が整っていないため。 

 

 

年   月   日 

 

藤 沢 市 長  

 

 

 

 

自主防災組織等の名称                  

 

代表者の住所  藤沢市                 

 

代表者の氏名                      

 

電話番号                        


