
記入日：　　　年　　　月　　　日 ※太枠の中は、必ずご記入ください。

※本人が「自署できない」「未成年である」などの場合は、代理の方の署名が必要です。

※個別避難計画を作成している場合、本申請書の提出をもって個別避難計画を廃止します。

連絡先 　　　　　　（　　　　　　　　）

連絡先 　　　　　　（　　　　　　　　）

解除年月日 　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

□身近に避難支援者がいるまたは自力避難が可能であるため

□施設入所中または長期入院中のため

□区外への転出のため

□死亡のため

□その他

解除理由

あてはまるもの１つにチェック☑してください。
あてはまるものがない場合は、その他にチェック☑し、理由をご記入ください。

代理人署名
本人との
ご関係

住所
練馬区

             練馬区避難行動要支援者名簿　登録解除申請書

　私は、避難行動要支援者名簿の登録の解除を申請します。

ふりがな 性別

男　・　女氏名

生年月日

　　　　　年　　　月　　　日

第４号様式（第７条関係）


