
部　長 課　長 危機管理官 係

住    所

代表者氏名

連絡先（電話）

罹災証明の有無
いずれかに○

有 無

罹災証明の無い場合

氏　　　　　　名 続き柄 年齢 性別

滞在希望期間

被災の状況

記載例

氏名 続き柄 年齢 性別

南さつま　太郎 本人 50 男

　　　　　　 花子 妻 45 女

　　　　　　一郎 長男 14（中学２年） 男

滞在希望期間

被災の状況

申請書の送付先
　 郵便番号：８９７－８５０１
　 鹿児島県南さつま市加世田川畑2648番地 問い合わせ先
　 電話番号　０９９３－５３－２１１１ 電話番号 ０９９３－５３－２１１１(内線２２０３）
　 ファックス　０９９３－５２－０１１３ ファックス ０９９３－５２－０１１３
　 ホームページ　http://www.city.minamisatsuma.lg.jp 総務企画部総務課消防防災係
　 メールアドレス　webmaster@city.minamisatsuma.lg.jp

南さつま市東日本大震災被災者受け入れ申請書

被災を証明するものに○（運転免許証、健康保険証、その他）

備　　考（健康状態等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

申請日　　　　年　　　月　　　日

住宅が倒壊し、避難所生活に疲れている。
中学校も復旧が遅れそうである。

　　　月　　　日～　　月　　　日 　　

備　　考

復旧次第帰郷

４月　　日～　月　　　日　

南さつま市の学校に通いたい


