
第４号様式　（第７条関係）　その１ 登録番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
 （TEL）                                       　　（FAX）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／＠※パソコンからのメール送信となりますので、携帯メールのドメイン指定の設定等をお願いします。間違いやすい　ドット、ハイフン、アンダーバー、エヌ、アールなどはフリガナをつけてください。 ＠

認知症高齢者等認知症高齢者等認知症高齢者等認知症高齢者等徘徊徘徊徘徊徘徊

はいかい
SOSネットワーク協力事業者等登録届SOSネットワーク協力事業者等登録届SOSネットワーク協力事業者等登録届SOSネットワーク協力事業者等登録届　年　　　月　　　日

　白河市認知症高齢者等徘徊はいかいSOSネットワーク事業の趣旨に賛同し、この事業を通じて知り得た個人情報を保護するとともに営利活動等に活用しないことを承諾し、下記のとおり協力事業者等として届け出ます。

ホームページ掲載 掲載　　　　　　可　　　　・　　　　不可協力人数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

　白河市社会福祉協議会　（白河市地域包括支援センター）

所在地　電話/FAX番号フリガナ

フリガナ事業者又は団体名フリガナ代表者氏名

担当者氏名営業時間定休日その他
代表メールアドレス



その２　 登録番号事業所又は団体名

【注意事項】※メール内容確認等に関する通信費用は、携帯電話使用者が負担することとなります。※発見等による支援要請終結メール配信は翌日となる場合もあります。
＠＠

＠＠

＠＠＠
＠＠
＠＠＠＠
＠

（フリガナ）メールアドレス※パソコンからのメール送信となりますので、携帯メールのドメイン指定の設定等をお願いします。間違いやすい　ドット、ハイフン、アンダーバー、エヌ、アールなどはフリガナをつけてください。

＠＠＠

（フリガナ）氏　　名 ＠＠＠＠
＠＠＠


