様式第２号(第８条関係)
避難行動要支援者登録申請書
	　高島市長
　私は、災害時などに地域の支援を受けたいので、下記の内容を台帳に登録するとともに、その情報を支援者または避難支援等関係者(区長または自治会長、地域を担当する民生委員児童委員、消防署、警察署、社会福祉協議会等)に提供することに同意します。
　　年　　月　　日　　　　
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