
【【全全国国避避難難者者情情報報シシスステテムム登登録録ののおお願願いい】】 

震災時にお住まいだった市町村外に現在お住まいの方で、今後再転居される場合は、転居の

都度、「全国避難者情報システム」にご登録ください。 

※震災時にお住まいだった被災市町村に戻られた方は、登録の必要はありません。 

  １  「全国避難者情報システムとは??                                       

震災時にお住まいだった市町村から必要な情報等をお届けするため、震災の影響で避難され

た方の現在の居住地を把握するシステムです。※転居の都度、登録が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

避難者の方                      現在の居住地 

  

  ２ 登録方法                                                        

（１） 裏面の【避難先等に関する情報提供書面】の①～④に、震災時にお住まいだった住所を、

⑤～⑧に、転居先住所を記入します。 

（２） 【避難先等に関する情報提供書面】を、現在お住まいの市町村（今後転居の予定がある

方は、転居先の市町村）窓口に提出します。 

 

  ３ 注意点                                                       

（１） 一度登録された方が転居される場合は、転居の都度、新しい居住先市町村での登録が

必要になります。 

（２） 現在の住所地で既に登録されている方（震災時の市町村から、情報が届いている方）は、

再登録の必要はありません。   

（３） 被災市町村の状況によっては、情報を小まめにお送り出来ない場合があります。 

 

  ４ お問い合わせ先                                                   

（１）登録用紙提出先：現在お住まいの市町村窓口 

（２）その他のお問い合わせ：岩手県復興局生活再建課 ０１９-６２９-６９２６ 

現在お住まいの市町村窓口 

現在お住まいの都道府県 

岩手県 

震災時にお住まいだった岩手県内市町村 

・氏名、生年月日 

・被災時の住所 

・現在の住所  

震災時にお住まいだった市
町村へ、登録情報が提供さ
れます。 

・市町村広報紙 

・被災土地の事業の

お知らせ 

・見舞金等各種給付

の連絡 

・税や保険料の減免

等 

県から、毎月１回 

お知らせをお送りし

ています。 登録 

情報を 
郵送 

情報を 
郵送 

裏面に登録用
紙が印刷され
ています。 



（別紙１）               【避難先等に関する情報提供書面】 

太枠内のみ記入してください。 

① 氏名 ②生年月日 ④避難元市町村における住所（避難前に居住していた住所） 

（ふりがな） 明・大・昭・平 

 

  年  月  日 

 

 

 

 

 

 

県 

 

 

市 

 

  郡 

 

町 

    

村 

市町村名より下の住所（指定都市の区、町、字等） 

                 
 

 

番       号 

    
（マンション・アパート名及び部屋番号） 

 

（漢字） 

③性別 

 

男 ・ 女 

 

⑤ 避難先（避難所又は個人宅等）の所在地 

⑥避難先の名称（施設名又

は個人宅等） 

⑦当該避難先における

滞在開始日 

⑨行政機関から世帯等を代

表して連絡を受けることが

できる者（連絡先代表者）

及び連絡先(c) 

 

都 

 

道 

 

府 

 

県 

 

市 

区 
（特別区の場合） 

 

  郡 

 

町 

     

村 

市町村名より下の住所 

（指定都市の区、町、字等） 

                    

 
 

 番       号 

    
（マンション・アパート名及び部屋番号） 

   

  

平成  年  月  日 連絡先代表者で 

ある ・ ない  

⑧当該避難先における

滞在終了日(b) 

（連絡先電話番号） 

 

 

平成  年  月  日 
既に避難先市町村に転入届を行っている

場合には「○」を記入 
 

＜記入時の留意事項＞ 

(a) 避難先市町村において，整理番号を付すこと。 

(b) ⑧については，当該避難所での滞在が終了し，避難先市町村に対し，その旨の情報提供があった場合には，避難先市町村が記入。 

(c) ⑨については，連絡先代表者である場合（一人世帯である場合を含む。）には，「ある」に丸をつけ，連絡先電話番号を記入。代表者でない場合は，「ない」に丸をつけ，「－」を記入。 

【個人情報の取扱いに関する同意】 

 私は，東日本大震災等への対応に活用するため，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上記に記入

した情報を提供することに同意します。                

平成  年  月  日  （氏名）                     

 

都道府県コード 市町村コード 

            

整理番号(a)      

（口頭了解の場合）確認日時:平成  年  月  日  （確認者氏名）    


