協力機関登録申請書
笠間市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　
　下記のとおり、笠間市地域包括ケアシステムネットワーク事業の一環として、見守りに関する協定を締結し、地域の高齢者等の見守りに協力する協力機関として登録申請いたします。
	事業所名
	

	所在地
	〒　　　－


	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	行方不明高齢者等SOSネットワークへの協力について
	（いずれかを○で囲んでください）
同意する　　・　　同意しない



	行方不明高齢者等SOSネットワークにおける、行方不明者・身元不明者情報の送付先
	（いずれかを○で囲んでください）
FAX　・　メール　・　その他（　　　　　）


	協定締結事業所として事業所名・所在地を、市が広報誌・ホームページなどで公表することについて
	（いずれかを○で囲んでください）
同意する　　・　　同意しない
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