
富山市認知症高齢者徘徊ＳＯＳ緊急ダイヤル登録取消申立書
　　年　　月　　日

（宛先）富山市長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　協力団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
以下の理由により富山市認知症高齢者徘徊ＳＯＳ緊急ダイヤルへの登録を取り消します。

	取り消し理由
	


	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	（別紙にご記入ください）

	担当者
	氏名
	

	
	所属・役職
	

	アドレス登録数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　件


（別紙）

富山市認知症高齢者徘徊ＳＯＳ緊急ダイヤル協力団体取消者一覧

　　　　　　　　　　　　　協力団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	部署等
	メールアドレス
	

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

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）

	
	
	
	（パソコン・携帯）


様式第６号








