
令和   年   月   日 

 

 東海市在宅医療・福祉統合ネットワーク 

「東海へいしゅうくんネットワーク」            No     

 

対象者登録及び支援チーム登録申請書 

 

 （宛先）東海市高齢者支援課 

                     

                   申請者 施 設 名             

                       氏 名            

                       電話番号            

 下記のとおり、対象者の登録及び支援チームの登録を申請します。 

記 

【対象者情報】 

フリガナ  性  別 男 ・ 女 

氏  名 
 生年

月日 

大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 

        年   月   日 

住  所 
〒 

 

電話番号 ０５２－１２３４－５６７８ 

支援チーム 

登録希望者名 

施 設 名 氏  名 

  

  

  

  

  

  

  

  

※添付書類：個人情報取扱同意書 

６  ５  １ 

しあわせ村高齢者支援課 

市が記入します。 

幸田 幸子 

052-689-1600 

トウカイ ヘイシュウ 

東海 へいしゅう 

476-0003 

東海市荒尾町西廻間２番地の１ 

37  8  10 

しあわせ村高齢者支援課 幸田 幸子 


