　知立市役所　長寿介護課　長寿係宛て（FAX　０５６６－８３－１１４１）


知立市高齢者見守り連絡票

連絡日時　　　平成　　年　　月　　日（　　　）
　　　　　　　午前・午後　　　時　　　分

	高齢者等見守り対象者の状況（わかる範囲で記入）
	
氏名等

	ふりがな
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
男性・女性　　（　　　　　歳代）

	
	
住所

	
知立市

	
	
発見した異変の概要

	新聞が３日分たまっていて呼びかけに応じない　など





	
	
事業所における対応状況
（申し送り事項）

	



連絡者　 事業所名　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 連絡先　　　　　　　　　　　　　　
