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様式第１号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１０ 様式 
（１）公用令書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 収用第 号 

公   用   令   書 

                       氏 名 

                       住 所 

 武力攻撃事態等における国民の保護のための措置に関する法律 

 

            の規定に基づき、次のとおり物資を収用する。 

 

                 処分権者 氏名          ㊞ 

収用すべき 
物資の種類 数量 所 在 場 所  引 渡 月 日  引 渡 場 所  備   考 

      

      

      

      

 

第 81 条第 2項 
第 81 条第 4項 
第 183 条にお 
第 183 条にお 

いて準用する第 81 条第 2項 
いて準用する第 81 条第 4項 

（理由） 
 年   月   日 

 保管第 号 

公   用   令   書 

                       氏 名 

                       住 所 

 武力攻撃事態等における国民の保護のための措置に関する法律 

 

            の規定に基づき、次のとおり物資の保管を命ずる。 

 

                 処分権者 氏名          ㊞ 

保管すべき物資の種類 数量 
保管すべき 
場所 

保管すべき 
期間 備   考 

     

     

     

     

 備考 用紙は、日本工業規格 A5 とする。 

備考 用紙は、日本工業規格 A5 とする。 

様式第 2号 

第 81 条第 3項 

第 183 条にお 
第 81 条第 4項 

第 183 条にお 

いて準用する第 81 条第 3項 
いて準用する第 81 条第 4項 

（理由） 
 年   月   日 
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様式第 3号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 
 

 

 

 使用第 号 

公   用   令   書 

                       氏 名 

                       住 所 

 武力攻撃事態等における国民の保護のための措置に関する法律 

 

       の規定に基づき、次のとおり土地、家屋又は物資を使用する。 

 

                 処分権者 氏名          ㊞ 

名  称 数量 所在場所 範囲 期 間 引渡月日 引渡場所 備 考 

        

        

        

        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第 81 条第 4項 

第 81 条第 2項 

（理由） 

 年   月   日 

 取消第 号 

公  用  取  消  令  書 

                       氏 名 

                       住 所 

 

 武力攻撃事態等における国民の保護のための措置に関する法律 

 

 

の規定に基づく公用令書（ 年 月 日 第   号） 

 

 に係る処分を取り消したので、武力攻撃事態等における国民の保護のための措   

 置に関する法律施行令              の規定により、これを交

付する。 

                  

処分権者 氏名        ㊞ 

 

」 

処分権者 氏名          ㊞ 

 

 

備考 用紙は、日本工業規格 A5 とする。 

備考 用紙は、日本工業規格 A5 とする。 

様式第 4号 

第 81 条第 3項 

第 183 条にお 
第 183 条にお 

第 82 条 
第 183 条において 

準用する第 82 条 

第 183 条にお 
第 183 条にお 

第 82 条 

いて準用する第 81 条第 2項 
いて準用する第 81 条第 3項 
いて準用する第 81 条第 4項 
いて準用する第 82 条 

第 16 条 
第 52 条において準用する第 16 条 

(取り消した処分の内容) 
 年   月   日 
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（２）安否情報関連 

 様式第 1号（第 1条関係） 

安 否 情 報 収 集 様 式 （ 避 難 住 民 ・ 負 傷 住 民 ）  

 
記入日時（  年  月  日  時  分） 

① 氏名  

② フリガナ  

③ 出生の年月日 年   月   日 

④ 男女の別 男       女 

⑤ 住所（郵便番号含む）  

⑥ 国籍   日本  その他（      ） 

⑦ その他個人を識別するための情報  

⑧ 負傷（疾病）の該当 負傷      非該当 

⑨ 負傷又は疾病の状況  

⑩ 現在の居所  

⑪ 連絡先その他必要情報  

⑫ 親族・同居者からの照会があれ 
ば、①～⑪を回答する予定ですが、 
回答を希望しない場合は、○で囲ん 
でください。 

回答を希望しない 

⑬ 知人からの照会があれば①⑦⑧ 
を回答する予定ですが、回答を希望 
しない場合は○を囲んで下さい。 

回答を希望しない 

⑭ ①～⑪を親族・同居者・知人以外 
の者からの照会に対する回答又は 
公表することについて、同意するか 
どうか○で囲んで下さい。 

      同意する 

 

      同意しない 

※ 備 考 

 
（注１） 本 収 集 は 、 国 民 保 護 法 第 94 条 第 1 項 の 規 定 に 基 づ き 実 施 す る も の で あ り 、 
    個 人 情 報 の 保 護 に 十 分 留 意 し つ つ 、 上 記 ⑫ ～ ⑭ の 意 向 に 沿 っ て 同 法 第 95 条 
    第 1 項 の 規 定 に 基 づ く 安 否 情 報 の 照 会 に 対 す る 回 答 に 利 用 し ま す 。 ま た 、 
    国 民 保 護 法 上 の 救 援 （ 物 資 、 医 療 の 提 供 等 ） や 避 難 残 留 者 の 確 認 事 務 の た 
    め 、 行 政 内 部 で 利 用 す る こ と が あ り ま す 。 さ ら に 、 記 入 情 報 の 収 集 、 パ ソ 
    コ ン の 入 力 、 回 答 等 の 際 に 企 業 や 個 人 に 業 務 委 託 す る 場 合 が あ り ま す 。 
（注２） 親 族 ・ 同 居 者 ・ 知 人 で あ る か の 確 認 は 、 申 請 書 面 に よ り 形 式 的 審 査 を 行 い 
    ま す 。 ま た 、 知 人 と は 、 友 人 、 職 場 関 係 者 、 近 所 の 者 及 び こ れ ら に 類 す る 
    者 を 指 し ま す 。 

（注３） 「 ③ 出 生 年 月 日 」 欄 は 元 号 表 記 に よ り 記 入 す る こ と 。 

（注４） 回答情報の限定を希望する場合は備考欄にご記入願います。  
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 様式第 2号（第 1条関係） 

 

安 否 情 報 収 集 様 式 （ 死 亡 住 民 ） 

記入日時（  年  月  日  時  分） 

① 氏名  

② フリガナ  

③ 出生の年月日 年   月   日 

④ 男女の別 男       女 

⑤ 住所（郵便番号含む）  

⑥ 国籍   日本  その他（      ） 

⑦ その他個人を識別するための情報  

⑧ 死亡の日時、場所及び状況  

⑨ 遺体の安置されている場所  

⑩ 連絡先その他必要情報  

⑪ ①～⑩を親族・同居者・知人以外の 
者からの照会に対する回答することへ 
の同意 

     同意する 
 

     同意しない 

※ 備 考 

 

（注１） 本 収 集 は 、 国 民 保 護 法 第 94 条 第 1項 の 規 定 に 基 づ き 実 施 す る も の で あ 

    り 、 親 族 ・ 知 人 に つ い て は 、 個 人 情 報 の 保 護 に 十 分 留 意 し つ つ 、 原 則 と 
    し て 、 親 族 ・ 同 居 者 ・ 知 人 か ら の 照 会 が あ れ ば 回 答 す る と と も に 、 上 記 ⑪ 
    の 意 向 に 沿 っ て 同 法 95 条 第 1 項 の 規 定 に 基 づ く 安 否 情 報 の 照 会 に 対 す る 
    回 答 に 利 用 し ま す 。 ま た 、 国 民 保 護 法 上 の 救 援 （ 物 資 、 医 療 の 提 供 等 ） 
    や 避 難 残 留 者 の 確 認 事 務 の た め 、 行 政 内 部 で 利 用 す る こ と が あ り ま す 。 
    さ ら に 、 記 入 情 報 の 収 集 、 パ ソ コ ン の 入 力 、 回 答 等 の 際 に 企 業 や 個 人 に 
    業 務 委 託 す る 場 合 が あ り ま す 。 
（注２） 親 族 ・ 同 居 者 ・ 知 人 で あ る か の 確 認 は 、 申 請 書 面 に よ り 形 式 的 審 査 を 行 
    い ま す 。 ま た 、 知 人 と は 、 友 人 、 職 場 関 係 者 、 近 所 の 者 及 び こ れ ら に 類 
    す る 者 を 指 し ま す 。 
（注３） 「 ③ 出 生 年 月 日 」 欄 は 元 号 表 記 に よ り 記 入 す る こ と 。 
（注４） 回 答 情 報 の 限 定 を 希 望 す る 場 合 は 備 考 欄 に ご 記 入 願 い ま す 。  
 
 

⑪の同意回答者名  連絡先  

同意回答者住
所 

 続柄  

 
 
（注５） ⑪ の 回 答 者 は 、 配 偶 者 又 は 直 近 の 直 系 親 族 を 原 則 と し ま す 。  
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様式第 3号（第 2条関係） 

 

 

 
              

 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

  
  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 ｢③出生の年月日｣欄は元号表記により記入すること。 

     ３ ｢⑥国籍｣欄は日本国籍を有しない者に限り記入すること。 

     ４ 武力攻撃災害により死亡した住民にあっては、｢⑨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、 

       ｢⑩現在の居所｣欄に｢遺体の安置されている場所｣を記入すること。 

     ５ ⑫～⑭の希望又は同意欄には、安否情報の提供に係る希望又は同意について｢有｣又は｢無｣と記入願います。この場合において、当該希望又は同意 

       について特段の条件がある場合は、当該条件を｢備考｣欄に記入すること。 

 

安 否 情 報 報 告 書 
報告日時：   年   月   日   時   分 

市町村名：新潟県上越市  担当者名：        

①氏名 ②フリガナ ③出生の年月日 ④男女 

の別 ⑤住所 ⑥国籍 
⑦その他個人を識別 

するための情報 
⑧負傷（疾病） 

 の該当 

⑨負傷又は 

 疾病の状況 
⑩現在の居所 

⑪連絡先その他 

 必要な情報 

⑫親族、同居者への 

 回答の希望 

⑬知人への 

回答の希望 

⑭親族、同居者、知人以外の者 

 への回答又は公表の同意 備考 

5
1 
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 様式第 4号（第 3条関係） 

 

安 否 情 報 照 会 書 

年   月   日 

 総務大臣 

（都道府県知事）   様 

（市町村長） 

                   申 請 者 

                     住所（居所）             

                     氏  名               

下記の者について、武力攻撃事態等における国民の保護のための措置 

に関する法律第 95 条第 1 項の規定に基づき、安否情報を照会します。  

照会をする理由 

（○を付けて下さい。③ 

の場合、理由を記入願い 

ます。） 

①被照会者の親族又は同居者であるため。 

②被照会者の知人（友人、職場関係者及び近隣住民）であるため。 

③その他 

 （                       ） 

備     考 
 

被
照
会
者
を
特
定
す
る
た
め
に
必
要
な
事
項 

氏    名  

フ リ ガ ナ 
 

出生の年月日  

男 女 の 別  

住    所  

国    籍 

（日本国籍を有しない者に限る） 
   日本       その他（        ） 

その他個人を識別する 

ための情報 

 

※ 申請者の確認  

※ 備 考  

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 法人その他の団体にあっては、その名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在 

地を記入願います。 

３ 「出生の年月日」欄は元号表記により記入すること。 

４ ※印の欄には記入しないこと。 
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 様式第 5号（第 4条関係） 

 

安 否 情 報 回 答 書 

年   月   日 

          様 

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 

 

被 
 

照 
 

会 
 

者 

氏    名 
 

フ リ ガ ナ 
 

出生の年月日  

男 女 の 別 
 

住    所  

国    籍 
（日本国籍を有しない者に限る。） 

日本    その他（      ） 

その他個人を識別 
するための情報 

 

現在の居所  

負傷又は疾病の状況 
 

連絡先その他必要情報  

 

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「遺体が安置され 

    ている場所」を記入すること。 

      ５ 安否情報の収集時刻を「連絡先その他必要情報」に記入すること 
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（３)被災情報関連 

 

【被災情報の報告様式】 

 年  月  日に発生した      による被害（第 報） 

 

 年  月  日  時  分 

新 潟 県 上 越 市 

 

１ 武力攻撃災害が発生した日時、場所（又は地域） 

 (1) 発生日時    年  月  日 

 (2) 発生場所  上越市  町・区  丁目  番  号（北緯  度、東経  度） 

２ 発生した武力攻撃災害の状況の概要 

３ 人的・物的被害状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

市町村名 

人 的 被 害 住 家 被 害 その他  

 

 

 

 

 

 

死 者 

 

行方 

不明者 

負 傷 者 全壊 

 

半壊 

 

         

 重傷 軽傷 

(人) (人) (人) (人) (棟) (棟)  

        

        

        

 

※ 可能な場合、死者について、死亡地の市町村名、死亡の年月日、性別、年齢及び死亡時の概況を一人ず

つ記入してください。 

 

 

 

 

市町村名 年月日 性別 年齢 概     況  
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年   月    日 

様 

 
 

 

 

    緊 急 通 行 車 両 等 事 前 届 出 書  

 

 新潟県知事 様 
 

           申請書住所 

              (電 話) 

               氏 名             ㊞ 

                   新潟前緊第        号 

 

 

 

    緊 急 通 行 車 両 等 事 前 届 出 済 証  
 

 左記のとおり事前届出を受けたことを証する 
                       年   月    日 

 

 

                新 潟 県 知 事 
 

番号標に表示され 

ている番号 
  

車両の用途(緊急 

輸送を行う車両に 

あっては、輸送人 

員又は品名 

 

 

 

（   ）   局   番 

使用者 

住 所 

 

住 所 

 

出  発  地 

 

(注)この事前届出書は１部作成して、車検証(写し)と当該車両を使用し

て行う業務の内容を疎明する書類を添付の上、新潟県防災局危機対策課

に提出して下さい。 

(
４
) 
緊
急
通
行
車
両
関
連
 

5
5 

様式第 1号 

（注）１ 災害発生時又は武力攻撃事態等においては、新潟県防災局 

    危機対策課若しくは地域振興局企画振興部局にあっては又は

新潟県災害対策本部、国民保護対策本部、緊急対処事態対策

本部若しくはこれらの地方本部に提出して、所要の手続を受

けて下さい。 

    （注）地域振興局企画振興部への申請は、平日午前8時30分か

ら午後0時15分、午後１時から午後5時15分までとなります。 

 

   ２ 届出内容に変更が生じ、又は本届出済証を忘失し、滅失し、 

        汚損し、破損した場合には、新潟県防災局危機対策課に届け 

        出て再交付を受けて下さい。 

 

   ３ 次に該当するときは、本届出済証を返還して下さい。 

    (1) 緊急通行車両等に該当しなくなったとき。 

    (2) 緊急通行車両等が廃車になったとき。 

    (3) その他、緊急通行車両等としての必要がなくなったとき。 
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    様式第 2号 

 

緊 急 通 行 車 両 確 認 申 請 書 

年   月   日 

 新 潟 県 知 事 様 

申請者住所 
  (電話) 

 
氏  名               印 

番号標に表示 

されている番 

号 

 

（車両登録番号） 

車両の用途 

（緊急郵送を 

行う車両に 

あっては、 

輸送人員又 

は品名）あ 

 

使用者 

住 所 

 

氏 名 
 

通 行 日 時 

 

通 行 経 路 

出発地 目的地 

  

備     考  
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    様式第 3号 
 
新潟緊第  号 

年   月   日 

 

緊 急 通 行 車 両 確 認 証 明 書 

 

 
新 潟 県 知 事 

番号標に表示 

されている番 

号 

 

（車両登録番号） 

車両の用途 

（緊急郵送を 

行う車両に 

あっては、 

輸送人員又 

は品名）あ 

 

使用者 

住 所 

 

氏 名 
 

通 行 日 時 

 

通 行 経 路 

出発地 目的地 

  

備     考 交付者 

 

公
印 
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 様式第４号（標章） 
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第１号様式（第５条関係） 

特殊標章等の交付に関する台帳 

登録 

番号 
氏名(漢字) 氏名（ローマ字） 

生年

月日 
資格   

交 付 の 

年 月 日 

有効期間の

満了年月日 
身長 

眼の

色 

頭髪

の色 
血液型 

特殊標章等の

種類及び数量 

身分証明書交

付のときは証

明書番号 

返還年月日 備  考 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 

(
５

) 
特
殊
標
章
関
連
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第２号様式（第６条関係） 

特殊標章等に係る交付申請書 

       

  年  月  日 

（宛先）上越市長 

申請者 郵 便 番 号 

                       住   所 

                       氏 名 （ 漢 字 ） 

                       〃（ローマ字） 

                       電 話 番 号 

                       Ｅ ‐ m a i l 

                                              生年月日（西暦）     年  月  日 

 

 次のとおり特殊標章等の交付を申請します。 

特殊標章等の種類 □腕章 □帽章 □旗 □車両章 □身分証明書 

識別のための情報 

（腕章及び帽章の 

交付の場合に記載） 

身  長：    ｃｍ 

  

眼 の 色： 

      

頭髪の色： 

       

血 液 型：    （Ｒｈ因子   ） 

 

顔写真 

 

縦４×横３cm 

 

 

標章の使用場所等 

（旗及び車両章の 

交付の場合に記載） 
 

 

標章を使用する場所、車両、船舶、航空機等の概要 

 

 

 

 

 

 

 

標章の交付申請数  

  旗      枚 

  車両章    枚 
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第３号様式（第６条関係） 

決定 
特殊標章等に係る交付  通知書 

却下 

第     号   

年  月  日 

 

          様 

                            上越市長       □印        

 

□と  お 
     年  月  日付けで申請のあった特殊標章等の交付について、次の 

             □理由によ 

り 決 定 

したので通知します。 
り申請を却下 
 

決定 

特殊標章等の種類 □腕章 □帽章 □旗 □車両章 □身分証明書 

標 章 の 交 付 数 
旗      枚 

車両章    枚 

却下 理      由 
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第４号様式（第７条関係） 

表面 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上越市長 

MAYOR OF JOETSU CITY 

 

身分証明書 

IDENTITY CARD 

 

国民保護措置に係る職務等を行う人用 

for civil defence personnal 

 

氏名/Name                                

生年月日/Date of birth                         

 

   この証明書の所持者は、次の資格において、１９４９年８月１２日のジュネーヴ 

諸条約及び１９４９年８月１２日のジュネーヴ諸条約の国際的な武力紛争の犠牲者 

の保護に関する追加議定書（議定書Ⅰ）によって保護される。 

The holder of this card is protected by the Geneva Conventions of 12 August  

1949 and by the Protocol Additional to the Geneva Conventions of 12 August 

1949, and relating to the Protection of Victims of International Armed 

Conflicts (Protocol I) in his/her capacity as 

                                                                             

                                                      

 

交付等の年月日/Data of issue            証明書番号/No.of card      

          許可権者の署名/ Signature of issuing authority 

    上越市長      

有効期間の満了日/ Data of expiry              



63 

裏面 

 

 

 

身長／Height      

 

 

眼の色／Eyes      

 

 

頭髪の色／Hair      

 

その他の特徴又は情報/Other distinguishing marks or information: 

血液型/Blood type  

 

                                        

 

 

                                        

 

 

                                        

 

 

 

所持者の写真 

/PHOTO OF HOLDER 

  

印章/Stamp 

 

 

 

 

 

 

 

 

所持者の署名/Signature of holder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

第５号様式（第８条関係） 

特殊標章等再交付申請書 

                                          

年  月  日 

（宛先）上越市長 

申請者 住  所 

                              氏  名      ㊞ 

                              電話番号 

 

 次のとおり特殊標章等の再交付を申請します。 

再交付を受けたい特殊標
章等の種類、数量及び登
録番号又は証明書番号 

 

紛失年月日又は身分証明
書の記載事項変更年月日 

年  月  日 

紛失の状況又は汚損若し
くは破損の理由 

 

身分証明書の記載事項の
変更による再交付申請の
場合 

変更前記載事項 

 

 

 

変更後記載事項 

 

 

 

そ の 他 必 要 な 事 項 
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第６号様式（第８条関係） 

決定 
特殊標章等に係る再交付  通知書 

却下 

第     号   

年  月  日 

 

          様 

上越市長      □印  

 

□と お 

     年  月  日付けで申請のあった特殊標章等の再交付について、次の 
□理由に                              

り 決 定 

したので通知します。 
より申請を却下 
 

決定 

特殊標章等の種類 □腕章 □帽章 □旗 □車両章 □身分証明書 

標 章 の 交 付 数 
旗      枚 

車両章    枚 

却下 理      由 

 

 

 

 


