	（様式２）

	伊丹市高齢者地域見守り協定　連絡票　

	事業所名
	　TEL　：　　　―　　　　―　

	担当者（責任者）名
	

	◆分かる範囲でご記入ください

	対象者について
	氏名
	　
	性別
	　男　　・　女

	
	
	
	年齢
	　

	
	住所
・
連絡先
	伊丹市
　　
TEL　：　　　―　　　　―　

	
	
	

	
	世帯状況
	ひとり暮らし　・　高齢者夫婦　・　家族と同居　・　不明　

	
	発見場所
	自宅　・　事業所内　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	気になった様子・状況等
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


