
様式４－１ H　　年度要支援者に対する支援者 H　　-　　-　　

*年齢はH　　-4-1現在 ○印：ブロックリーダー

NO 氏　　名 血液型 年齢 生年月日 性別 住　所 TEL 緊急連絡先 健康状況 足腰・必要避難器具 その他・寝室場所・避難先 身内支援者 支援者 支援者

個人情報ですので、取扱い注意のこと


