
地域資源情報ラックへの配架依頼書

　　年　　月　　日
高齢介護課長　様

申請者
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　

団体の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　

団体の連絡先（電話番号等）　　　　　　 　　　　      　　 

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　

このことについて、下記資料を地域資源情報ラックへの配架を依頼します。

記

１．資料名　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　　　

２．配架部数　　　　　　枚　
（市役所　高齢介護課前　　　　　枚　、　各地域包括支援センター　　　　枚）　
　　　※市役所は最大３０枚、地包括支援センターに配架希望の場合は１８枚必要

３．配架期間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日　※最長２か月　

４．配架依頼要件　
□ 守口市いきいきシニアMAPに掲載されている（又は申請済みである）
　


                                                                                     
＜事務処理用記入欄　この欄は記入しないでください＞

· 配架を実施する　
· 配架を実施しない

