「要配慮者利用施設における避難確保計画」作成支援申込書
令和　　年　　月　　日
長野県危機管理防災課長　様
申込者　団体等の名称：
代表者氏名：
住　　　所：
電話番号：
　　　ＦＡＸ番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：
次の事項により申し込みます。
	内容
	避難確保計画作成の支援

	説明・意見交換を希望する事項
	

	実施希望年月日及び時間
（場合によっては調整させていただくこともあります。）
	第１希望：令和　　年　　月　　日(　)　　時　　分～　　時　　分
第２希望：令和　　年　　月　　日(　)　　時　　分～　　時　　分
第３希望：令和　　年　　月　　日(　)　　時　　分～　　時　　分

	　　　　実施希望形態
（１．２のどちらかに〇をしてください。）
	１　Web会議システム「Zoom」
による実施を希望する
	２　個別面談による実施を
希望する

	
	
	開催予定場所

（長野県内でお願いします。）


	備　　　　　　　　考
	


様　式　１








