
次のとおり、岡山市緊急告知ラジオの購入を希望します。

A

B

→

ア

イ

→

1

3

5

1

2

3

4

5

１～５のどれかに○をしてください。

療育手帳Ａを所持する知的障害者

精神障害者保健福祉手帳１級を所持する者、
地域定着支援を利用している精神障害者

障害福祉サービスの介護給付等を受けている難病患者
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岡山市               区

 A・Bのどちらかに○をしてください。
一般価格９，０００円（税込）

受け取り
希望場所

B の場合は、下のア・イのどちらかに○をしてください。

南区役所　総務・地域振興課（南区浦安南町４９５－５）

北区役所　総務・地域振興課（北区大供一丁目１－１）

中区役所　総務・地域振興課（中区浜三丁目７－１５）

郵送着払い（受取時に送料（８００円程度）をご負担いただきます）

住民票上の世帯全員が65歳以上のみの世帯

避難行動要支援者

東区役所　総務・地域振興課（東区西大寺南一丁目２－４）

イ の場合は、下の当てはまる要件に○をしてください。

要介護認定３～５を受けている者

身体障害者手帳１・２級（総合等級）の第１種を所持する
身体障害者（心臓、じん臓機能障害のみで該当する者は除く）

軽減価格２，０００円（税込）※これまでに購入したことが無い世帯のみ

令和　　　年　　　月　　　日

岡山市緊急告知ラジオ購入希望用紙

販売価格

フリガナ

電話番号 　　　　　　—　　　　　　　—

氏　名

住　所

生年月日（西暦）

　　年　　　　月　　　　日
姓 名

※支所・地域センターでの受け取りはできません。


