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（３）様式第５号 
 
様式第５号（第４条関係） 

安 否 情 報 回 答 書 

年   月   日 
            殿 
 

総務大臣 
（都道府県知事） 

（市町村長） 
 
   年  月  日付けで照会があった安否情報について、下記のとおり
回答します。 

避難住民に該当するか否か
の別 

 
 

武力攻撃災害により死亡し
又は負傷した住民に該当す
るか否かの別 

 
 

住 所  
 

氏 名  
 照会に係る者 

フリガナ  
 

出生の年月日  
 男 女 の 別  

国 籍 
（日本国籍を有しない者に限る。） 

 
 

その他個人を識別す
るための情報  

居 所  
 

負傷又は疾病
の状況  

連絡先その他安否
の確認に必要と認
められる情報 

 

 
備考 １ この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。 
   ２ 「避難住民に該当するか否かの別」欄には「該当」又は「非該当」と記入し、「武力攻

撃災害により死亡し又は負傷した住民に該当するか否かの別」欄には「死亡」、「負傷」
又は「非該当」と記入すること。 

３ 「出生の年月日」欄は元号表記により記入すること。 
４ 武力攻撃災害により死亡した住民にあっては、「負傷又は疾病の状況」欄に「死亡」と
記入した上で、加えて「死亡の日時、場所及び状況」を記入し、「居所」欄に「死体の所
在」を記入すること。 


