要援護者台帳申請書（新規）
令和　　年　　月　　日
　神戸市長　宛

　　　　　　　　　　　　　　 団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 （役職名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　所）〒
　　　　　　　　　　　　　　　　   
       （電　話）
　神戸市における災害時の要援護者への支援に関する条例第８条第１項の規定により、下記の方を対象とした要援護者台帳の提供を申請いたします。
　なお、台帳の管理にあたっては、「地域要援護者支援活動に係る個人情報の取扱いに関する協定書」を締結し、記載されている内容を遵守します。
記

１．要援護者台帳の対象者（□にレ印を入れてください）
　□　介護保険の要介護度３以上の方

　□　身体障害者手帳１・２級を所持する方

　□　療育手帳Ａを所持する方

　□　65歳以上の単身世帯

　□　75歳以上の方のみの世帯
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．要援護者台帳の対象者が居住する区域

３．みなし同意者情報の提供（□にレ印を入れてください）

　□　希望する
　□　希望しない
※添付資料として、団体の規約と役員名簿を提出してください。
