[bookmark: _GoBack]様式１【市町村の地域防災計画に要配慮者施設として位置付けられている場合】

○○第　　　　号
令和○○年○月○日
　○○市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人○○会○○病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○○　○○　印

　　　水防法第１５条の３第１項に基づく避難計画について（報告）

　このことについて、別添のとおり計画を定めましたので、報告します。

　【担当者連絡先】
　　　所属名（総務課等）： 
　　　担当者名：
　　　電話番号：
　　　Ｅメールアドレス：
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様式２【市町村の地域防災計画に要配慮者施設としての位置付けがない場合】

○○第　　　　号
令和○○年○月○日
　○○市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人○○会○○病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　○○　○○　印

　　　洪水時の避難確保計画について（報告）

　このことについて、別添のとおり計画を定めましたので、報告します。

　【担当者連絡先】
　　　所属名（総務課等）： 
　　　担当者名：
　　　電話番号：
　　　Ｅメールアドレス：
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