
協力事業所加盟同意書

　「八女市認知症高齢者等ＳＯＳネットワークシステム」に加盟します。

　なお、個人情報については、捜索活動以外に利用しません。

平成　　年　　月　　日

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆送付先


【八女市認知症高齢者等ＳＯＳ


ネットワーク事務局】


八女市介護長寿課　高齢者支援係　宛


〒834-8585八女市本町647  FAX:0943-30-1505








