民間施設等異動届
	記入日
	年　　月　　日
	窓口・電話
	計　　　　人

	ふりがな
	
	性別
	国籍
	生年月日
	年齢
	住民票異動

	家族代表者

氏　名
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	被災元の

住所地
	〒



	
	電話番号

	携帯電話
	

	家 族 構 成
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	続柄
	性別
	国籍
	生年月日
	年齢
	住民票異動

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


新規届出・市外転出・市内異動　※○で囲む
	異動年月日
	　　　年　　　月　　　日

	新住所
	住所
	
	①民家

②借上住宅

③アパート・貸家
④宿泊施設

	
	電話番号
	
	

	旧住所

（※新規届出の場合不要）
	住所
	
	①民家

②借上住宅

③アパート・貸家

④宿泊施設

	
	電話番号
	
	

	避難理由

（※新規届出の場合のみ記入）
	①住宅損壊　②避難指示等　③３０㎞圏外で自主避難

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	≪情報提供に関する確認欄≫

次のことについて　希望する・希望しない
（１）親族・同居者・知人からの照会に対し情報を提供すること

（２）避難先市町村，避難先都道府県，避難元県，避難元市町村等の関係行政機関へ情報を提供すること（※全国避難者情報システムによる提供）

（３）公表すること

※いずれかを希望しない場合は番号に「×」印を付けてください。


※同居家族ごとに記入してください。　　　　　　　　　
