様式第１号（第３条関係）

　　　　年　　月　　日

　鳥取市長　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　
届出者　事業所名　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
鳥取市認知症高齢者等ご近所見守り応援団協力店登録届出書
鳥取市認知症高齢者等ご近所見守り応援団協力店に登録を希望しますので、鳥取市認知症高齢者等ご近所見守り応援団協力店登録事業実施要綱第３条の規定により届け出ます。
	届出事業所
	所在地
	〒
鳥取市

	
	名　称
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	FAX
	

	開設法人
	所在地
	〒


	
	名　称
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	業務内容・活動内容
	

	協力内容
	可能な項目にチェックを入れてください。
□事業所にステッカーの掲示
□認知症サポーター養成講座の受講
□認知症高齢者等の見守りや声かけ
□認知症高齢者等の家族への支援、正しい知識の普及
□認知症高齢者等に対する適切な対応、必要な場合の関係機関への連絡
□市が協力機関として公表することに同意
□その他（具体的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	個人情報に関する誓約書
1 この事業を通して得た情報については、上記協力内容を実施する目的外に使用しません。
2 この事業を通して得た情報については、取り扱いに十分注意します。
3 この事業を通して得た情報は協力店でなくなった後も不正に使用または提供しません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


