居宅訪問のお知らせ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
同意いただいた避難行動要支援者名簿の情報に基づき、災害に備えた支援活動を行うため、地域の聞き取り訪問にご協力ください。

訪問予定日
（再訪問予定日）　　　 月　　　 日
   午前・午後　
　　　時　　　　分
◎訪問者（訪問予定者）
	氏名
	連絡先
	役職等

	
	
	

	　　
	
	

	
	
	

	
	
	


　　※訪問に関する問合せは、上記連絡先に御連絡ください。


豊田市　福祉総合相談課　
　　　　　ＴＥＬ ３４－６７９１　 ＦＡＸ ３３－２９４０　
　　　メール fukushi-sodan@city.toyota.aichi.jp
　　月　　日





≪避難行動要支援者名簿に関する問合せ≫








