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避難行動要支援者名簿受領書兼誓約書

　本日、私は避難行動要支援者名簿を受領しました。

　名簿情報の取扱いにつきましては、法令等を遵守するとともに、名簿管理責任者として下記の点に留意することを誓います。また、条例第３条第３項の規定による更新後の名簿情報の取扱いについても同様とします。
　　　　　
記

(1) 施錠可能な場所への避難行動要支援者名簿の保管に努めます。
(2) 受け取った避難行動要支援者名簿は複写しません。
(3) 避難行動要支援者名簿を取り扱う者を次のとおりとします。

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
(4) 災害対策基本法第４９条の１３及び条例第７条に定められた秘密保持義務を遵守し、以下のとおり個人情報漏えい防止に努めます。
① 避難行動要支援者名簿に記載された情報については、災害時における避難の支援、安否の確認、安否確認に基づいた救出・救助の実施及び平常時における個別避難支援計画の作成、防災訓練の実施、見守りその他の避難行動要支援者の生命又は身体を災害から保護するために必要な措置（以下「避難支援等」という。）以外に使用しません。また、各避難行動要支援者の避難支援等に従事する者以外には提供しません。避難支援等の活動を離れた後においても同様とします。
② 上記避難支援等に従事する者に対して、避難行動要支援者名簿から知り得た個人情報を避難支援等の目的以外に利用してはならないことなど個人情報の保護に必要な事項を周知徹底します。
③ 避難支援等の実施に当たり知り得た個人情報についても①②と同様とします
。
年　　　月　　　日
　花　巻　市　長　　様
自主防災組織等の名称　　　　　　　　　　　　　　　
　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　
代表者電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
