
同意欄に同意日と登録
希望者名を記入。

災害時に避難情報等を伝達するほか、避難時に避難行動要支援者と一緒に避難する方です。

16455-00-995　420×297㎜
16455-00-995 高松市健康福祉局 22避難行動要支援者名簿登録 記載要領.ai　
表面のみ

2025.06.24　K
1校目　2026.06.12　K
2校目　2026.06.16　K




