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· 下記の送付先に、６月10日（水）午後５時までにメール又はＦＡＸで送信ください。
· 送信未達を防ぐため、必ず確認の電話を入れてください（ただし、土・日・祝日を除く午前９時から午後５時まで）。
【送付先・連絡先】
港区保健福祉支援部避難行動要支援者対策担当　担当：大久保・紺野
ＴＥＬ：03－3578－2377　ＦＡＸ：03－3578－2398
メール：minato02@city.minato.tokyo.jp
