様式第10号

富山市認知症高齢者徘徊SOS緊急ダイヤル協力団体登録内容変更届


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
（宛先）富山市長
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　







次のとおり、登録内容の変更を届け出ます。

[bookmark: _GoBack]【登録団体名】
	担
当
者
	氏名
	所属役職

	
	
	



【変更後内容】※変更する項目のみ記入
	
	項　目
	

	代表者
の状況
	所在地
	

	
	代表者名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	担当者の状況
	氏　名
	

	
	所属役職
	

	メール
アドレス
の変更
	氏名・部署等
	

	
	メールアドレス
	【追加・削除】いずれかに〇をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（パソコン・携帯）

	
	受信時間
	１（終日受信可）　・　２（毎日 6：30～22：00のみ受信可）

	メール
アドレス
の変更
	氏名・部署等
	

	
	メールアドレス
	【追加・削除】いずれかに〇をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（パソコン・携帯）

	
	受信時間
	１（終日受信可）　・　２（毎日 6：30～22：00のみ受信可）


※メールアドレスの内容を複数変更する場合は、別紙２を提出して下さい。


（協力団体）

（別紙２）

富山市認知症高齢者徘徊SOS緊急ダイヤル協力団体登録内容変更届

　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレスを次のとおり、変更・削除をお願いします。
	
	氏　名
	部署等
	メールアドレス
	
	受信時間

	追加・削除
	例）富山市 太郎
	長寿福祉課
	Totyamasi.tarou@city.toyama……
	（パソコン・携帯）
	２

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	

	追加・削除
	
	
	
	（パソコン・携帯）
	



※受信時間を選択してください。
１　終日受信可
２　毎日 6：30～22：00のみ受信可




