
広域避難（ホテル等避難）のご案内

下記のフォームにご入力をお願いします。

避難所での生活が長引く中、少しでも心身の負担を軽くし、安心してお
過ごしいただけるよう、ホテル・旅館等への「広域避難（ホテル等避
難）」をご案内します。

※避難所に避難されている方であればどなたでもご希望いただけます

Q1. 現在、避難所に避難されていますか。 必須

radio_button_checked はい

radio_button_unchecked
いいえ（広域避難（ホテル等避難）には避難所への登録が必要となります。まずはお
住いの市町村へご連絡ください。）

Q2. 現在の避難所について教えてください。
※避難所にいない方はお住まいの市町村へご連絡ください。 必須
市町村名 必須

0 / 60000

避難所名 必須

0 / 60000

Q3. 宿泊希望者の合計人数を教えてください。 必須

1 人
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Q4. 宿泊希望者（代表者）

氏名

0 / 64 0 / 64

0 / 64 0 / 64

住所

0 / 8

0 / 64 0 / 64

0 / 64

電話番号

0 / 15

メールアドレス

0 / 128 0 / 128

生年月日

以下の項目に該当する場合はチェックを入れてください。

氏 必須 名 必須

氏フリガナ 必須 名フリガナ 必須

郵便番号 必須 都道府県 必須 arrow_drop_down

市区町村 必須 番地 必須

マンション・部屋番号

電話番号 必須

メールアドレス メールアドレス (確認)

event 生年月日 必須

check_box_outline_blank 高齢の方（65歳以上）

check_box_outline_blank 障がいのある方（身体・知的・精神・発達障がい）
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check_box_outline_blank 妊娠中または出産後間もない方（妊産婦）

check_box_outline_blank 乳幼児（小学校入学前）

check_box_outline_blank 介護認定を受けている方（要介護者）

check_box_outline_blank 病気や慢性的な体調不良のある方

check_box_outline_blank その他

Q14. 宿泊希望地域について教えてください。 必須

check_box_outline_blank ①お住まいの市町村

check_box_outline_blank ②近隣市町村も可

check_box_outline_blank ③その他県内市町村も可

check_box_outline_blank ④県外も可

Q15. その他特記事項等がございましたらご記入ください。

0 / 60000

確認画面へ進むarrow_forward 入力内容を一時保存するsave
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