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	東日本大震災等への対応に活用するため、県や市町村等の関係機関へ上記に記入した情報を提供することの可否
	可・否

	　　特別配慮事項　（持病、アレルギー、宗教的理由等）


	　　（備考）


※世帯数単位で記入して下さい。
※避難元市町村への情報提供をいたします。
○村田町役場総務課（災害対策本部）まで提出をお願いいたします。連絡先℡0224-83-2111
