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ひ

（ ）
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か い じ ょ

が必要
ひ つ よ う

□ 体
からだ

を支
さ さ

える □

□

□

□ その他
た

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話
で ん わ

徒歩
と ほ

□  道具が必要
どうぐ ひつよう

□ 車
く る ま

いす □ つえ □

情報伝達
じ ょ う ほ う で ん た つ

□ 安否確認
あ ん ぴ か く に ん

□ 避難準備
ひ な ん じ ゅ ん び

□ 避難
ひ な ん

付
つ

き添
そ

い

避難
ひ な ん

方法
ほ う ほ う

避難
ひ な ん

経路
け い ろ

住所
じ ゅ う し ょ

□ 同意
ど う い

する □ 同意
ど う い

しない

避
難
時

ひ

な

ん

じ

の
共
通
事
項

き

ょ

う

つ

う

じ

こ

う

持も

ち
物も

の

氏名
し め い

配
慮

は

い

り

ょ

が
必
要

ひ

つ

よ

う

な
こ
と

□ 情報伝達
じ ょ う ほ う で ん た つ

□ 安否確認
あ ん ぴ か く に ん

避難準備
ひ な ん じ ゅ ん び

□ 避難
ひ な ん

付
つ

き添
そ

い

□

その他
た

【　　　　　　　　　　　　】

なし□）あり 運転手
う ん て ん し ゅ

（

見守
み ま も

り □ その他
た

【　　　　　　　　　　　　】

平常時
へ い じ ょ う じ

の外部
が い ぶ

への情報提供
じょうほうていきょう

支援内容
し え ん な い よ う

□

住所
じ ゅ う し ょ

氏名
し め い

住所
じ ゅ う し ょ

□ 同意
ど う い

する □ 同意
ど う い

しない

支援内容
し え ん な い よ う

□ その他
た

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人との関係
ほ ん に ん か ん け い

平常時
へ い じ ょ う じ

の外部
が い ぶ

への情報提供
じょうほうていきょう

□

□ 3m 以上～5m 未満 □ 5m 以上～10m 未満 □ 10m 以上

0.5m 未満（床下
ゆ か し た

浸水
し ん す い

相当
そ う と う

） □ 0.5m 以上～3m 未満（２階
か い

床下
ゆ か し た

浸水
し ん す い

）

わたしの避難
ひ な ん

準備
じ ゅ ん び

シートその１（災害
さ い が い

時
じ

の避難情報
ひ な ん じ ょ う ほ う

）

歳
さ い

年
ね ん

□土砂災害（がけ崩れ）※土砂災害警戒区域に該当 内水氾濫
な い す い は ん ら ん

 【浸水
し ん す い

の深
ふ か

さ：　　　　　　　　　　　　】□

周辺
し ゅ う へ ん

の

ハザード

マップ

の状況
じ ょ う き ょ う

平常時
へ い じ ょ う じ

の外部
が い ぶ

への情報提供
じょうほうていきょう

□ 同意
ど う い

する □ 同意
ど う い

しない 作成日： 令和
れ い わ

生年
せ い ね ん

月日
が っ ぴ

作成
さ く せ い

支援
し え ん

者
し ゃ

氏名
し め い

所属
し ょ ぞ く

事業所
じ ぎ ょ う し ょ

・団体
だ ん た い

名
め い

電話
で ん わ

FAX
ふ ぁ っ く す

E-mail
い ー め ー る

□

本人との関係
ほ ん に ん か ん け い

移動
い ど う

に使用
し よ う

できる車
く る ま

の有無
う む

氏名
し め い

年齢
ね ん れ い

□ 　洪水
こ う ず い

（氾濫流
はんらんりゅう

、河岸
か が ん

浸食
しんし ょく

含
ふ く

む）
浸水想定
し ん す い そ う て い

ありの場合
ば あ い

病名
び ょ う め い

（
□

□男
お と こ

たん吸引
き ゅ う い ん

□ 経管栄養
け い か ん え い よ う

□

住所
じ ゅ う し ょ

警戒
け い か い

レベル３/警戒
け い か い

レベル４

(高齢者等
こ う れ い し ゃ と う

避難
ひ な ん

)/(避難指示
ひ な ん し じ

)

電話
で ん わ

フリガナ

避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

までの移動
い ど う

風
水
害

ふ

う

す

い

が

い

地
震

じ

し

ん

避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

候補
こ う ほ

名称
め い し ょ う

住所
じ ゅ う し ょ

避難
ひ な ん

方法
ほ う ほ う

避難
ひ な ん

経路
け い ろ

避難
ひ な ん

支援
し え ん

者
し ゃ

電話
で ん わ

FAX
ふ ぁ っ く す

女
おんな

性別
せ い べ つ

日
ひ

月
が つ

医療的
い り ょ う て き

ケア
□ 透析

と う せ き

避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

候補
こ う ほ

名称
め い し ょ う

警戒
け い か い

レベル１

（早期
そ う き

注意情報
ち ゅ う い じ ょ う ほ う

）

警戒
け い か い

レベル２

（大雨
お お あ め

・洪水
こ う ず い

注意報
ち ゅ う い ほ う

）

）

□ 人工呼吸器
じ ん こ う こ き ゅ う き

□
なし □ あり

□ ストーマ装具
そ う ぐ



年
ね ん

月
が つ

日
ひ

続柄
つ づ き が ら

続柄
つ づ き が ら

作成日： 令和
れ い わ

わたしの避難
ひ な ん

準備
じ ゅ ん び

シートその２（わたしの情報
じ ょ う ほ う

）

緊急
き ん き ゅ う

時
じ

の

連絡先
れ ん ら く さ き 氏名

し め い

住所
じ ゅ う し ょ

電話
で ん わ

氏名
し め い

住所
じ ゅ う し ょ

電話
で ん わ

氏名
し め い

住所
じ ゅ う し ょ

電話
で ん わ

介護保険
か い ご ほ け ん

家族構成図
か ぞ く こ う せ い ず

続柄
つ づ き が ら

事業所
じ ぎ ょ う し ょ

の連絡先
れ ん ら く さ き

）級
き ゅ う

□ なし □ あり□ なし □ あり 要支援
よ う し え ん

（ ）級
き ゅ う

要
よ う

介護
か い ご 指定

し て い

難病
な ん び ょ う

医療受給者証
い り ょ う じ ゅ き ゅ う し ゃ し ょ う

かかりつけの

医療
い り ょ う

機関
き か ん

名称
め い し ょ う

担当医
た ん と う い

名称
め い し ょ う

担当医
た ん と う い

（

福祉
ふ く し

サービスの

利用
り よ う

状況
じ ょ う き ょ う

事業所名
じ ぎ ょ う し ょ め い

サービスの種類
し ゅ る い

利用
り よ う

の曜日
よ う び

名称
め い し ょ う

担当医
た ん と う い

階数
か い す う

構造
こ う ぞ う

建築
け ん ち く

年
ね ん

数
す う

くすり

□ 単身
た ん し ん

★このシートその２はフェイスシート等の写しの添付により、内容が重複する記載の省略をすることができます。

電話
で ん わ

電話
で ん わ

電話
で ん わ

日常生活
に ち じ ょ う せ い か つ

面
め ん

の

配慮事項
は い り ょ じ こ う

トイレ

食事
し ょ く じ
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ち ゃ く だ つ
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に ゅ う よ く

その他
た
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お も

な病気
び ょ う き

使用中
し よ う ち ゅ う

の

医療
い り ょ う

機器
き き

居住
き ょ じ ゅ う

階数
か い す う

生活
せ い か つ

形態
け い た い

□ 家族
か ぞ く

と同居
ど う き ょ

□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　た

移動
い ど う

会話
か い わ

危険
き け ん

判断
は ん だ ん

見守
み ま も

り

在宅
ざ い た く

時
じ

に主
お も

に

過
す

ごす部屋
へ や 日中

に っ ち ゅ う

夜間
や か ん

居住建物
き ょ じ ゅ う た て も の

障
し ょ う

害
が い

者
し ゃ

手帳
て ち ょ う

□ なし ■ あり 身体
し ん た い

（ ）級
き ゅ う

精神
せ い し ん

（ ）級
き ゅ う

療育
り ょ う い く

（ ）
障
し ょ う

害
が い

支援区分
し え ん く ぶ ん



年
ね ん

月
が つ

日
ひ

（ ）

（ ）

□ 人工呼吸器
じ ん こ う こ き ゅ う き

□
□ なし □ あり

作成日： 令和
れ い わ

経管栄養
け い か ん え い よ う

□ ストーマ装具
そ う ぐ

）

配
慮

は

い

り

ょ

が
必
要

ひ

つ

よ

う

な
こ
と

日
ひ

月
が つ

■ 同意
ど う い

する □ 同意
ど う い

しない

●

□ 透析
と う せ き

名称
め い し ょ う

　洪水
こ う ず い

（氾濫流
はんらんりゅう

、河岸
か が ん

浸食
しんしょく

含
ふ く

む）
浸水想定
し ん す い そ う て い

ありの場合
ば あ い

病名
び ょ う め い

（

□男
お と こ

衣類
下着

たん吸引
き ゅ う い ん

□

水

薬
お薬
手帳

避難支援者と連絡をとりながら自宅で待機。
テレビや札幌市HPなどから気象情報に注
意。

避難時の持ち物を準備し、避難経路を確認。

避難所の開設状況を「さっぽろ防災ポータル
HP」や「さっぽろ防災アプリ『そなえ』」
から確認し避難を開始。

移動
い ど う

に使用
し よ う

できる車
く る ま

の有無
う む

氏名
し め い

生年
せ い ね ん

月日
が っ ぴ

年齢
ね ん れ い

電話
で ん わ

フリガナ 昭和●●

避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

までの移動
い ど う

風
水
害

ふ

う

す

い

が

い

地
震

じ

し

ん

避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

候補
こ う ほ

名称
め い し ょ う

住所
じ ゅ う し ょ

避難
ひ な ん

方法
ほ う ほ う

避難
ひ な ん

経路
け い ろ

避難
ひ な ん

支援
し え ん

者
し ゃ

電話
で ん わ

FAX
ふ ぁ っ く す

●

女
おんな

性別
せ い べ つ

■

札幌
さ っ ぽ ろ

　一郎
い ち ろ う

氏名
し め い

■

作成
さ く せ い

支援
し え ん

者
し ゃ

氏名
し め い

福祉
ふ く し

　太郎
た ろ う

所属
し ょ ぞ く

事業所
じ ぎ ょ う し ょ

・団体
だ ん た い

名
め い

相談支援事業所●●●●

電話
で ん わ

011-●●●-●●●● FAX
ふ ぁ っ く す

011-●●●-●●●● E-mail
い ー め ー る

●●●●@●●●●.jp

情報伝達
じ ょ う ほ う で ん た つ

■ 安否確認
あ ん ぴ か く に ん

避難準備
ひ な ん じ ゅ ん び

■ 避難
ひ な ん

付
つ

き添
そ

い■

わたしの避難
ひ な ん

準備
じ ゅ ん び

シートその１（災害
さ い が い

時
じ

の避難情報
ひ な ん じ ょ う ほ う

）

歳
さ い

38

サッポロ　タロウ

札幌
さ っ ぽ ろ

　太郎
た ろ う

年
ね ん

■土砂
ど し ゃ

災害
さ い が い

（がけ崩
く ず

れ）※土砂災害警戒区域
ど し ゃ さ い が い け い か い く い き

に該当
が い と う

内水氾濫
な い す い は ん ら ん

 【浸水
し ん す い

の深
ふ か

さ：　0.3～0.5 床下浸水
ゆ か し た し ん す い

　　】

●

■

周辺
し ゅ う へ ん

の

ハザード

マップ

の状況
じ ょ う き ょ う

● ●

011-●●●-●●●●

011-●●●-●●●●

平常時
へ い じ ょ う じ

の外部
が い ぶ

への情報提供
じょうほうていきょう

□

□ 3m 以上～5m 未満 □ 5m 以上～10m 未満 □ 10m 以上

0.5m 未満（床下
ゆ か し た

浸水
し ん す い

相当
そ う と う

） ■ 0.5m 以上～3m 未満（２階
か い

床下
ゆ か し た

浸水
し ん す い

）

札幌市●●区●条西●丁目●● 本人との関係
ほ ん に ん か ん け い

近隣
き ん り ん

の方
か た

090-●●●●-●●●● 平常時
へ い じ ょ う じ

の外部
が い ぶ

への情報提供
じょうほうていきょう

支援内容
し え ん な い よ う

□

中央中学校
ち ゅ う お う ち ゅ う が っ こ う

札幌市
さ っ ぽ ろ し

●●区
く

●条
じ ょ う

西
に し

●丁目
ち ょ う め

●●

・避難には付添いが必要なため、同居の父か母と一緒に避難。
・父母の支援が難しい場合は、日ごろから面識のある、近隣の北海さんと一緒
に、中学校に避難。
・避難所では周囲の環境から落ち着かなくなり大声を出すこともあるため「福
祉避難スペース」の利用希望を避難所の受付で伝える。

住所
じ ゅ う し ょ

札幌市●●区●条西●丁目●●

氏名
し め い

北海
ほ っ か い

　三郎
さ ぶ ろ う

住所
じ ゅ う し ょ

■ 同意
ど う い

する □ 同意
ど う い

しない

支援内容
し え ん な い よ う

□ その他
た

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人との関係
ほ ん に ん か ん け い

父
ち ち

■

その他
た

【　　　　　　　　　　　　】

なし□）父あり 運転手
う ん て ん し ゅ

（

見守
み ま も

り □ その他
た

【　　　　　　　　　　　　】

平常時
へ い じ ょ う じ

の外部
が い ぶ

への情報提供
じょうほうていきょう

090-●●●●-●●●●

住所
じ ゅ う し ょ

避難
ひ な ん

方法
ほ う ほ う

避難
ひ な ん

経路
け い ろ

・避難には付添いが必要なため、同居の父母と一緒に避難。
・父母の支援が難しい場合は、日ごろから面識のある、近隣の北海さんと一緒
に、中央小学校に避難。
・避難所では周囲の環境から落ち着かなくなり大声を出すこともあるため「福
祉避難スペース」の利用希望を避難所の受付で伝える。
・週３日（月水金）は通所をしているため、通所先で災害が発生した場合は、
父母と連絡を取りあい安否確認。通所先でそのまま避難するが、難しい場合に
は、父が車で迎えに行く。

住所
じ ゅ う し ょ

札幌市●●区●条西●丁目●●

■ 同意
ど う い

する □ 同意
ど う い

しない

中央小学校
ち ゅ う お う し ょ う が っ こ う

　札幌市●●区●条西●丁目●●

避
難
時

ひ

な

ん

じ

の
共
通
事
項

き

ょ

う

つ

う

じ

こ

う

持も

ち
物も

の

食べ物
（食べな
れたも
の）

避難場所では、困りご
とを周囲にうまく伝え
られないことがあるの
で、適切な声掛けが必
要

警戒
け い か い

レベル１

（早期
そ う き

注意情報
ち ゅ う い じ ょ う ほ う

）

警戒
け い か い

レベル２

（大雨
お お あ め

・洪水
こ う ず い

注意報
ち ゅ う い ほ う

）

警戒
けい かい

レベル３/警戒
けい かい

レベル４

(高齢者
こ う れ い し ゃ

等
と う

避難
ひ な ん

)/(避難
ひ な ん

指示
し じ

)

医療的
い り ょ う て き

ケア

避難
ひ な ん

場所
ば し ょ

候補
こ う ほ

■

介助
か い じ ょ

が必要
ひ つ よ う

□ 体
からだ

を支
さ さ

える ■

■

■

■ その他
た

（同居
ど う き ょ

の父母
ふ ぼ

が支援
し え ん

できない場合
ば あ い

の支援
し え ん

　　　　）

電話
で ん わ

徒歩
と ほ

□  道具が必要
どうぐ ひつよう

□ 車
く る ま

いす □ つえ □

情報伝達
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わたしの避難準備シート（個別避難計画）の 

作成・個人情報の提供に関する同意書 

札幌市長 あて 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）とは、高齢者や障がいのある方などのうち、

災害時に自力で避難することが難しい方（避難行動要支援者）を対象に、災害時に円滑

に避難するために、災害時にどのような支援を得て避難行動をとればよいのかというこ

とについて、ご本人やご家族の方等が確認しておくために作成・記録するものです。 

この同意書は、わたしの避難準備シート（個別避難計画）を作成するかどうかについ

て意思確認をする書類です。※裏面の留意事項を必ずご確認ください。 

私は、以上のことを理解したうえで、 

１ 個別避難計画を作成することに 

□ 同意します  □ 同意しません 

→ ２へ     → 理由選択の上、署名欄へ 

 

２ 計画に記載された情報を平常時から、避難支援等関係者に提供することに 

□ 同意します  □ 同意しません 

→ 署名欄へ   → 署名欄へ         

（本人署名）                  令和  年  月  日 

氏 名                

 

本人が重度の障がい等により同意に関する判断が困難な場合は、法定代理人や同居の親族など、

本人の利益を守る観点から実質的に判断できる方が本人署名を記入しても差し支えありません。

代理人の方が本人署名を記入した場合は、下記についても記入してください。 

（代理人署名） 

代理人住所                         

 

代理人氏名             本人との関係      

 

代理人電話番号     －    －        

 

※裏面の留意事項を必ずご確認ください。 

「同意しません」を選んだ理由 

□作成の必要性を感じないため 

□個人情報の提供に不安があるため 

□既に個別避難計画を作成済のため 

□その他(               ) 



 

 

 

 留 意 事 項  

＜個人情報の取扱いについて＞ 

表面の「１」に同意された場合、「２」に同意されない場合においても、わたしの避

難計画シート（個別避難計画）の作成に必要な限度において、避難を支援する方の候

補となる方や、福祉事業者などの関係機関に、あなたの個人情報を提供することがあ

ります。また、わたしの避難準備シート（個別避難計画）の作成後における、シート

に記載された情報の取扱いについては、下記のとおりです。 

 ア 平常時 

    避難支援等関係者（札幌市の関係機関や、地域で災害時の避難支援に取り組

む町内会や地区社会福祉協議会など）に情報を提供します。 

ただし、表面の「２」に同意されない場合、または避難を支援する方たちなど

が同意しない場合は提供しません。 

 イ 災害発生時または発生の恐れがあるとき 

    避難の支援などの実施に必要な限度で避難を支援する方や福祉事業者などの

関係機関に情報を提供します。 

 

＜同意した場合の効果について＞ 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）の作成や情報提供に同意することにより、

災害時に避難の支援を受けられる可能性が高くなりますが、災害時には、避難を支援

する方たちなど関係者も自分自身や家族の安全が最優先となりますので、シートにも

とづく避難支援が必ず行われることを保証するものではありません。また、避難を支

援する方たちなど関係者が法的な責任や義務を負うものではありません。 

 

【同意書についてのお問合せ先】 
〒060-0005 札幌市中央区北 5条西 2-5 JRタワーオフィスプラザさっぽろ 19F 

札幌市わたしの避難準備シート(個別避難計画)作成推進事務局 

電話 050-3358-7652 ＦＡＸ050-8886-0503 



令和  年  月  日 

札 幌 市 長 

 

事業所番号  

事業所所在地  

事 業 所 名  

担 当 者 名  

電 話 番 号  

 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成報告書 

 

「わたしの避難準備シート（個別避難計画）」について、下記のとおり関係書類と合わせ

て提出します。 

記 

 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）【原本】 名分 

個別避難計画の作成・個人情報の提供に関する同意書【原本】 

（作成に不同意であったものも含む） 
名分 

 

（作成内訳） 

 作成対象者 

（氏 名） 
住 所 

作成者 

（氏 名） 
備 考 

１     

２ 
    

３ 
    

４ 
    

５ 
    

 



令和 ７ 年 ●● 月 ●●日 

札 幌 市 長 

 

事業所番号 ●●●●●●●●●● 

事業所所在地 札幌市●●区●条●丁目●-● 

事 業 所 名  居宅介護支援事業所 

ＳＰケア札幌 

担 当 者 名  代表 介護 次郎 

電 話 番 号  ０１１－●●●－●●●● 

 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成報告書 

 

「わたしの避難準備シート（個別避難計画）」について、下記のとおり関係書類と合わせ

て提出します。 

記 

 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）【原本】 ２名分 

個別避難計画の作成・個人情報の提供に関する同意書【原本】 

（作成に不同意であったものも含む） 
３名分 

 

（作成内訳） 

 作成対象者 

（氏 名） 
住 所 

作成支援者 

（氏 名） 
備 考 

１ 札幌 三郎 札幌市●●区●条●丁目●-● 介護 次郎  

２ 札幌 花子 札幌市●●区●条●丁目●-● 介護 次郎  

３     

４     

５     

 

記載例 



口座振替申出書 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）札幌市長 

 

住所  

 

                    氏名               ○印  

 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成支援協力報酬に係る振込口座について、

下記のとおり届出いたします。 

 

 

【口座振込依頼欄】 

銀行名 
銀行・信用金庫・信用組合 

（金融機関コード：             ） 

支店名（支店コード） 本店・支店・出張所 

口座種目 普通  ・  当座  ・  その他 

口座番号  

フリガナ 

口座名義人氏名 
 

 

 



口座振替申出書 

 

令和 ７ 年  ●● 月 ●● 日 

 

（あて先）札幌市長 

 

住所 札幌市●●区●条●丁目●-● 

        一般社団法人 ケア札幌グループ 

                    氏名 代表理事 北海 太郎    ○印  

 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成支援協力報酬に係る振込口座について、

下記のとおり届出いたします。 

 

 

【口座振込依頼欄】 

銀行名 
●●●● 銀行・信用金庫・信用組合 

（金融機関コード：             ） 

支店名（支店コード） 
●●●● 本店・支店・出張所 

口座種目 
普通  ・  当座  ・  その他 

口座番号 ●●●●●●● 

フリガナ 

口座名義人氏名 

ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝｹｱｻｯﾎﾟﾛｸﾞﾙｰﾌﾟ  ﾀﾞｲﾋｮｳﾘｼﾞ ﾎｯｶｲ  ﾀﾛｳ     

一般社団法人ケア札幌グループ 代表理事 北海 太郎 

 

 

記載例（運営法人名義の口座に振り込む場合） 

印 

運営法人の代表者印（代表取締役、理事長、会長等

の表示がある印）の押印をお願いいたします。 

「運営法人名および代表者氏名」名義の口座情報の記載をお願いいたします。 

※委任状の提出は不要です。 



口座振替申出書 

 

令和 7 年  ●● 月 ●● 日 

 

（あて先）札幌市長 

 

住所 札幌市●●区●条●丁目●-● 

        居宅介護支援事業所ＳＰケア札幌 

                    氏名  代表  介護 次郎    ○印  

 

 

わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成支援協力報酬に係る振込口座について、

下記のとおり届出いたします。 

 

 

【口座振込依頼欄】 

銀行名 
●●●● 銀行・信用金庫・信用組合 

（金融機関コード：             ） 

支店名（支店コード） 
●●●● 本店・支店・出張所 

口座種目 
普通  ・  当座  ・  その他 

口座番号 ●●●●●●● 

フリガナ 

口座名義人氏名 

ｷｮﾀｸｶｲｺﾞｼｴﾝｼﾞｷﾞｮｳｼｮｴｽﾋﾟｰｹｱｻｯﾎﾟﾛ ﾀﾞｲﾋｮｳ ｶｲｺﾞ  ｼﾞﾛｳ     

居宅介護支援事業所ＳＰケア札幌 代表 介護 次郎 

 

 

記載例（運営法人名義以外の口座に振り込む場合） 

印 

事業所等の代表者印の押印をお願いいたします。 

事業所等の名義など振込を希望する口座情報の記載をお願いいたします。 

※別紙の「委任状」の提出が必要です。記載例をご参照ください。 



 

委  任  状 

 

令和  年  月  日  

 

（あて先）札幌市長 

 

 

              委任者  住所  

 

                   氏名               ○印  

 

 

私は、わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成支援協力にかかる報酬の請求及

び受領を以下の者に委任します。 

 

 

 

 

 

 

 

受任者  住所  

      

                    氏名              ○印  

 

 

 



 

委  任  状 

 

令和 ７ 年 ●● 月 ●● 日 

 

（あて先）札幌市長 

 

 

              委任者  住所 札幌市●●区●条●丁目●-● 

一般社団法人 ケア札幌グループ 

                   氏名 代表理事 北海 太郎  

 

 

私は、わたしの避難準備シート（個別避難計画）作成支援協力にかかる報酬の請求及

び受領を以下の者に委任します。 

 

 

 

 

 

 

受任者  住所 札幌市●●区●条●丁目●-● 

        居宅介護支援事業所ＳＰケア札幌 

                    氏名 代表 介護 次郎      ○印  

 

 

 

 

記載例（運営法人名義以外の口座に振り込む場合） 

印 運営法人の住所、法人名、代表者名

の記載をお願いいたします。 

運営法人の代表者印（代表取締役、理事長、会長等の表

示がある印）の押印をお願いいたします。 

印 

事業所等の代表者印（口座振替申出書に

使用した印と同じ印）の押印をお願いい

たします。 

口座振替申出書に記載した事業所

等の住所、事業所等の名称、事業所

等の代表者名の記載をお願いいた

します。 
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