
様式１

　次のとおり、器具の支給を申請します。

　〔提出先〕　　阿倍野区長

【各地域処理欄】 【区役所処理欄】

各地域
受付日

地域名 受付者 提出者
区役所受付日

受付者
支給日 支給先氏名

【阿倍野区災害時要援護者名簿確認欄】 【支給決裁（市民協働課市民協働担当）】 【アンケート回収確認】

確認者 確認日 課長 係長 係員 　　確認日：

　　確認者：

課長代理

□「器具」を取り付けることにより、家具の転倒防止を補償するものではありません。「器具」を設置した家具が地震等により転倒したことによる被害または損害が生
じても、阿倍野区役所及び自主防災組織等は一切の責任を負わないものとする。

□「器具」の支給は、1世帯1セットとし、交換、再支給、回収は行わないこととし、他人への譲渡、転売は禁止する。

□阿倍野区家具転倒防止器具支給申請書に記載した私の個人情報は、阿倍野区家具転倒防止策普及啓発事業実施要綱第２条４号に記載した自主防災組
織等へ提供されることに対して同意します。

　支給決定　・　不支給決定（不支給決定の場合は理由）

氏名

支給決定日

　
　□自主防災組織役員　　　　　□民生委員・児童委員
　□地域福祉コーディネーター　□地域防災リーダー
　□法定代理人
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

要援護者名簿申請書
控え確認

住　　　所

申込日：令和　　  年　　　月　　　日 

自宅
ファックス

ポール式転倒防止器具
（超ミニ　23～30ｃｍ）

家具転倒防止安定板
（家具の底面に差し込み倒れにくく

する安定板）

　
　住所

本人氏名
フリガナ

女

連絡先
［町会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

阿倍野区 携帯

［代理人等　記入欄］
　この申請は、私が代理人として申込みます。

本人との関係

ポール式転倒防止器具
（大　50～80ｃｍ）

ポール式転倒防止器具
（中　40～50ｃｍ）

ポール式転倒防止器具
（小　30～40ｃｍ）

生年月日

男

地域名：

台帳番号：

同　意　書

　私は、災害時要援護者に対する家具転倒防止策普及事業について、主旨目的などについて説明を受けました。
　つきましては、上記のすべての事項に同意して支給の申請をします。

（※上記すべてにチェックをしてください。）

明治・大正・昭和・平成・西暦
　

　　　年　　　月　　　日　（満　　　　歳）

 ※上記の器具から１セットをお渡しします。必要な器具に「○」をつけて下さい。

[本人　記載欄]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

阿倍野区家具転倒防止器具支給申請書

【自主防災組織・区役所使用欄】


