
第１号様式（第６条関係）                     （新規・変更） 
 

防府市電話・ＦＡＸ配信サービス登録申込書 

 

 年  月  日 
（宛先） 防府市長   

 次のとおり申込みます。 

 

１ 登録の事由 

 次のうち該当する項目に○をつけてください。 

 身体障害者手帳（聴覚・視覚）の交付を受けている 

 ７５歳以上である 

【必要書類】 

※身体障害者手帳（聴覚・視覚）の交付を受けている方は、該当の手帳 

※75歳以上の方は、生年月日が確認できるもの（免許証、保険証、マイナンバーカード等） 

 

２ 登録申請者の情報 ※太枠は必須 

氏名 

(ふりがな) 

 

生年月日 （明治・大正・昭和・平成）  年  月  日 

住所 

防府市 

（マンション・アパート名） 

身体障害者手帳 手帳番号： ※いずれかに○ （ 聴覚 ・ 視覚 ） 

配信希望番号  ※いずれかに○ （ 電話 ・ ＦＡＸ ） 

代理申請 

氏名  登録申請者との関係  

住所  連絡先  

※登録申請者は、市内に居住している方に限ります。 

※配信する情報は、避難情報や避難所の開設情報等、防災行政無線や防災ラジオにより配信する情報と同

様です。 

※本申込書に記載された個人情報は、災害情報電話・ＦＡＸ発信のみに使用し、他の目的のために使用す

ることはありません。 

 

お問合せ先（申込書提出先） 

防府市総務部防災危機管理課（〒747-8501 防府市寿町 7番 1 号） 

電話：0835-25-2115 FAX：0835-23-2136 



 

 
 

防府市では、事前に登録された電話・FAXに避難情報等を自動

で配信するサービスを行っています。 

市民の皆さまが、安全に安心して生活できるよう、防府市に関する避難情報な

ど緊急のお知らせを、電話・FAXでお知らせするサービスです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

配信する内容 

●避難情報 

高齢者等避難 

 避難指示 

 

●避難所の開設情報 

 

●注意喚起情報 

 台風の接近 など 

 

●その他の緊急情報 

 弾道ミサイルの発射等に関する情報 

 重要凶悪事件に関する情報 など 

申込要件 

●対象者 

対象者 必要書類 

７５歳以上の方 
生年月日が確認できるもの 

（免許証、保険証、診察券など） 

身体障害者手帳（視覚・

聴覚）をお持ちの方 
身体障害者手帳（視覚・聴覚） 

●申込方法 

裏面の申込書に記入して、防災危機管理課又は障害福祉課に提出してください。 

※登録は無料です。通信料も掛かりません。 

万が一に備え、登録しておきましょう！ 

 

避難情報等を配信します！ 

電話・ＦＡＸ 
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