参考様式１
堺市高齢者徘徊ＳＯＳネットワーク協力者登録届出書
　　年　　月　　日
　堺　市　長　殿
（届出者）

　　　所在地
　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
堺市高齢者徘徊ＳＯＳネットワーク事業の協力者として登録したいので、次のとおり届け出します。
	名　　称
	

	所 在 地
	

	受信方法

（どちらかに☑）
	□　メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□　ＦＡＸ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	

	担当部署名・

担当者名
	

	業種
	医療機関 ・ 介護事業者 ・ 交通機関 ・（　　　　　　　）


