福山市福祉避難所協定施設
新規登録届

　　　　年　　月　　日　

　　福山市保健福祉局福祉部
福祉総務課地域福祉担当課長　あて

名　称

代表者　　　　　　　　　　

　協定福祉避難所の新規登録について届け出ます。

記

１　届出年月日　　　　　年　　月　　日

２　内容は次のとおり（又は、別表のとおり）
	施設基本情報

	施設名
	

	理事長名
	

	施設長名
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX
	

	メール
	

	
	

	
	

	
	

	
	



提出先





〒７２０－８５０１　 


福山市東桜町３番５号


福山市保健福祉局福祉部福祉総務課


福祉担当





ＴＥＬ：０８４－９２８－１０４５


ＦＡＸ：０８４－９２８－１７３０





E-mail：fukushi-soumu@city.fukuyama.hiroshima.jp
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