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　私は、災害時要援護者登録制度の趣旨に賛同し、同制度に登録することを希望します。
　また、私が届け出た下記の個人情報が、災害時の避難支援や情報提供、安否確認のため、市
の関係部署や地域の社会福祉協議会、民生委員・児童委員、区長、自主防災組織に提供される
ことに同意します。
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※　避難の際に避難所で不安なことなど記入して下さい。
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