避難行動要支援に関する施設入所又は長期入院者の情報提供


施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

基 準 日・回答期限：依頼文書参照      
※入所等の情報提供対象者は、都城市に住所のある方です。
※入所等対象者の氏名・生年月日などが分かるものであれは、この様式でなくても構いません。
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