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平成　　年　　月　　日　
旭区長
所在地　　旭区　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

災害時要援護者支援のため、区役所が保有する情報の提供を申し込みます。

	区役所との協定の結び方

（いずれかにレ点を入れてください。）
	□連合自治会町内会と区役所との２者協定
□連合自治会町内会と単位自治会町内会と区役所との３者協定
□単位自治会町内会と区役所との２者協定

	名簿の作成方式
（いずれかにレ点を入れてください。）
	□新同意方式（掲載同意者の名簿）
□情報共有方式（掲載拒否者を除いた名簿）

	連絡担当者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住所
	〒241－      
旭区

	
	電話
	
	FAX
	

	
	Eメール
	


　　
　□　地域の会合等で説明済み（説明が済んでいる場合はチェックをしてください。）　


※　上記の連絡先は、協定締結や個人情報の研修等について連絡をするため、高齢・障害支援課、福祉保健課、総務課で共有しますのでご了承ください。


