第１号様式（第４条第１項）   

災害時障害者支援事業（特別避難場所応急備蓄物資整備）施設申請書
年 　　月 　　日
横浜市長 
（施設名）
（施設所在地） 〒 

（申請者名）法人名 
法人住所
法人代表者（職名・氏名） 印  
（施設連絡先）担当者名 

電 話 （ ） 
Eメール 
災害時に在宅要援護者を受け入れるための特別避難場所の応急備蓄物資整備施設の決定を受けたいので、協定書の写しを添えて申請します。   
１ 協定締結年月日 

年　　月　　 日
