（様式第１号）
宮崎県災害派遣福祉チーム協力者（施設）登録簿
　　年　　月　　日
協力団体名　　　　　　　　　　　　
	番号
	（施設等）名
	所在地・住所
	連絡先
①電話番号
②FAX番号
③電子ﾒｰﾙ
	連絡責任者氏名
	職種名（人数）
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（注1） 職種名欄は、職種名と人数を記載すること。
（注２）行が足りない場合は適宜追加すること。


