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伊丹市委託事業

担当者（責任者）名
（担当部署があれば
ご記入ください）

所在地

（　新規　・　更新　）

　「伊丹市高齢者地域見守り協定事業」の趣旨に賛同し、誰もが住みなれた地域で

安心して暮らし続けることができるまちの実現に向けて、地域で生活する高齢者等

の見守りを推進するため、次のとおり登録します。

事業所名
（法人・会社名等）

（様式１）

伊丹市高齢者地域見守り協定　登録申込書

伊丹市高齢者地域見守り協定イメージイラスト

【連絡先】
〒６６４-００１４ 伊丹市広畑３丁目１番地
いたみいきいきプラザ内
社会福法人 伊丹市社会福祉協議会
ＴＥＬ：０７２－７８５－０８６０
ＦＡＸ：０７２－７８７－６９１１
メール： info@itami-shakyo.or.jp


