
様式第３号（第９条関係）
上天草市認知症高齢者等見守りネットワーク事業協力事業者登録届
年　　月　　日　
上天草市長　　様

　次のとおり上天草市認知症高齢者等見守りネットワーク事業の協力事業者として登録したいので届け出ます。
	ふりがな
	

	事業所名・団体名
	

	ふりがな
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　＠

	緊急情報メール登録日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	記入者
部署・役職・氏名
	

	協力内容

	１　登録者が行方不明になったとき
　上天草市緊急情報メールの配信を受け、通常業務の範囲内で捜索に協力します。
２　登録者を発見・保護したとき
　登録者への声かけ等の適切な対応を行った上で、速やかに上天草警察署に連絡します。

	市広報媒体掲載
	協力事業者としての掲載　　　　　可　　・　　不可


　
※市記入　登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　
