要援護者台帳申請書（更新用）
令和　　年　　月　　日
神戸市長宛
　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 （役職名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　所）〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　神戸市
　　　　　　　　　　　　　　　　   
       （電　話）
　下記のとおり、要援護者台帳の更新を申請いたします。
なお、更新後の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」に記載されている内容を遵守します。
また、不要となった要援護者台帳は、市に返還いたします。
記
１．要援護者台帳の対象者が居住する区域


２．登録案内を送る対象者（□にレ印を入れてください）
　　□　①直近の対象者全員
　　□　②前回登録案内時の登録者以外
　　□　③前回登録案内時の登録者及び不同意者以外
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


