
第７号様式
年　　　月　　　日

瀬谷区認知症高齢者等SOSネットワーク
見守り協力機関登録届

瀬谷区長

瀬谷区認知症高齢者等SOSネットワークの趣旨に賛同し、協力いたします。

所在地

電話番号

登録機関名
※個人宅不要

代表者氏名

担当部署
※個人宅不要


