様式３-２
県高齢協緊急援助隊員候補推薦名簿
                                                            令和8年3月11日
　災害対策本部長　様
　メール：koureikyo@kanagawa-koureikyo.or.jp
  FAX 045-311-8768
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　□　緊急援助隊員候補として、次の者を推薦します。
	氏　名
	年齢
	性別
	職　種
	派遣可能期間
	摘　要
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※訓練時には、年齢、性別の記載を省略しています。
 □　 緊急援助隊員への派遣は困難です。
