
久留米市避難情報配信サービス 登録申込書 
 

私は、久留米市からの避難情報の配信を希望しますので、避難情報配信サービスへの登

録を申し込みます。 

                                       申請日  令和   年   月   日 

申請区分 新規   ・   変更   ・   解除 

申請者 

氏  名 
(フリガナ) 

 

住  所 
〒                          （       校区） 

 久留米市 

配信種別及び 
登録番号 

(いずれかに☑) 

□ 電話  （        ー        ー        ） 

□ ＦＡＸ （        ー        ー        ） 

確認欄 
（いずれかに☑） 

□ ①携帯電話やスマートフォンを所有していない。もしくは操作が

苦手である。 

□ ②身体障害者手帳（視覚・聴覚）の交付を受けている。 

代理人 

 

 ※本人以外による申請の場合、下記の記入をお願いします。 

氏  名  

住  所  

連絡先  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お願い 

・市役所以外（契約事業者）の下記の電話番号から発信されますので、迷惑電

話防止機能等が付いた機種の電話機は、事前に下記電話番号の登録設定をお

願いします。 

 

 

・電話は 30秒間呼び出します。メッセージを聞いた後に必ず「♯」を押して終

了下さい。「♯」を押さなかった場合や、電話に出なかった場合は最大３回ま

で配信されます。 

・電話を廃止または電話番号を変更された場合は、お知らせ下さい。 

 

注意事項 
・利用者の電話番号変更等により、発信が一定回数不可能となった場合は、自動的に登録を抹消する

ことがあります。 

・登録された電話番号等の個人情報は「久留米市個人情報保護条例」に基づき運用いたします。 

0570-095-999 
 



久留米市避難情報配信サービス 

 

   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                                 
                      

 

登録申し込み ※随時受付  
「登録申込書」（裏面）を防災対策課または各総合支所地域振興課に提出して下さい。 

【例】（自動音声） 

こちらは久留米市です。 

○○エリアに 

【警戒レベル４】 

避難指示を発令します。 

対象校区は△△校区で、避

難所は□□小学校です。

（確認後は『♯』を押す） 

お知らせする情報 

「避難情報」「避難所開設情報」「警戒レベル」 
● 警戒レベル３以上の避難情報（避難指示など） 

● 避難場所の開設（増設）情報 

登録の対象者 ※下記のいずれかに該当する方 
①携帯電話やスマートフォンを所有していない方、もしくは操作が苦手な方 

②携帯電話やスマートフォンを所有しているが緊急速報メールを受信できない方 

③身体障害者手帳（聴覚・視覚）をお持ちの方 

  

問い合わせ先 
 久留米市 総務部 防災対策課   電話番号 ０９４２-３０-９０７４ 

                 FAX 番号 ０９４２-３０-９７１２ 

レベル４ 避難指示 

『発令』 

レベル３ 高齢者等避難 

レベル５ 緊急安全確保 

R4年 6月 

 


