
 

 

 

 

 

 

  令和  年  月  日 

 

認知症高齢者等見守りネットワーク事業連絡先等登録書 

（ □ 新規・□ 変更・□ 抹消 ） 

 

代表者名                          

 

フリガナ  

組織名 
 

フリガナ  

登録者名 
 

所在地  

電話番号 
 

メールアドレス  

その他 
 

 

（提出先）北区長 

 

 

                         

 

 

【以下、見守り相談室 記入欄】       

メール 

アドレス 

登録日 登録者 確認者  
テスト 

メール 

送信日 送信者 確認日 確認者 

  年  月  日 
   

年  月  日 
 

 年  月  日 
 

（備考） 

                                              

                                              

                                              

管理番号 NO. 

様式３0-１ 

（協力協定書別紙） 

北区見守り相談室         

所在地：北区神山町１５－１１ 

電話：６３１３-５５６７ 

FAX：６３１３－２９２１    


