
　　　　　　　　　　　　　　　課　　担当者　　様

団体名

連絡責任者

ＴＥＬ

ＦＡＸ

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　午前・午後　　　　時　　　　分頃

（　　　　　　　歳くらい）

通報済　→　　警察（110番）　・　救急（119番）

電話　　・　　ＦＡＸ　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　午前・午後　　　　時　　　　分頃

 

地域見守り支援（みまもりおーネット）連絡票

異変確認日時

その他補足説明

連絡方法

あて先

見
守
り
活
動
者
記
載
欄

対象者の氏名
（わかる範囲で）

住所
（わかる範囲で）

電話番号等
（わかる範囲で）

異変の状況

連絡者

※ 夜間、休日は、警備室や日直にて受付けた後に、担当課等から後日ご連絡します。ただし、緊急時
は警察（110番）または救急（119番）への通報もお願いします。

対応日時

対応者

対応状況

奥
州
市
記
載
欄

 本庁　福祉課　　　　　　　　 　　　　　→　　℡　0197-34-2324　FAX　0197-51-2373

 江刺総合支所健康福祉グループ　　→　　℡　0197-34-2521　FAX　0197-35-5120

 前沢総合支所市民福祉グループ　　→　　℡　0197-34-0273　FAX　0197-56-2171

 胆沢総合支所健康福祉グループ　　→　　℡　0197-46-2977  FAX  0197-46-3105

　　　(健康増進プラザ悠悠館内)

 衣川総合支所市民福祉グループ　　→　　℡　0197-34-2368　FAX　0197-52-4142

対応者の職氏名


