第１号様式（緊急時情報伝達システム運用要綱第５条）

[bookmark: _GoBack]　申請日　令和　　年　　月　　日
運用責任者（港北区総務課長）
	申請者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	



緊急時情報伝達システム登録申請書

港北区緊急時情報伝達システムに登録したいので、次のとおり申請します。
	登録者
対象者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	
	

	
	電話番号（システム発信番号）
	

	登録
事由
	該当する番号に〇をつけてください。登録事由に該当しない場合は、登録することができません。
１　自治会町内会長及び連合町内会長
２　地域防災拠点運営委員会会長
３　洪水浸水想定区域に居住する災害時要援護者で次に記載する者又はその支援者
· 要介護３以上
· 一人暮らし高齢者又は高齢者世帯で、いずれも要支援又は要介護認定
· 要介護２以下で、認知機能の低下が心配される者
· 障害者総合支援法のサービスの支給決定を受けている身体障害者、知的障害者、精神障害者、難病患者
· 視覚障害者、聴覚障害者及び肢体不自由者のうち、身体障害者手帳１～３級
· 療育手帳（愛の手帳）Ａ１・Ａ２
· 精神障害者保健福祉手帳１・２級
４　即時避難指示対象区域の居住者
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	港北区総務課
確認欄
	登録事由１・２の登録者　→　対象者　□
登録事由３の登録者　→　住所要件　□　　　対象者　□
登録事由４の登録者　→　住所要件　□

システム登録　→　□
　　受理担当者　総務課　　　　　　　　　　　　　　　　


第２号様式（緊急時情報伝達システム運用要綱第６条）

　申請日　令和　　年　　月　　日
運用責任者（港北区総務課長）

	申請者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	
	

	
	連絡先
	



緊急時情報伝達システム登録取消申請書

港北区緊急時情報伝達システムの登録を削除したいので、次のとおり申請します。
	登録者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	
	

	
	電話番号（システム発信番号）
	

	港北区総務課
確認欄
	

システム登録削除年月日　　令和　　年　　月　　日


職員氏名　　　　　　　　　　　　　　



