
高齢者等見守り活動（「見守りネットおおのじょう」）連絡票 

 

 

大
野
城
市
記
入
欄 

対応日時 令和  年  月  日(  ) 午前 ・ 午後   時   分頃 

対応者  

対応状況  

○大野城市すこやか長寿課基幹型地域包括支援センター → TEL：(092)501-2306 

                            FAX：(092)572-8432 

（FAXはいつ送信いただいでも結構です。送信前か後に連絡をお願いします） 

※夜間（夜 17時以降～翌朝 8時 30分）、休日の電話連絡は、大野城市役所（TEL：501-2211）へ

の連絡をお願いします。 

あて先 大野城市すこやか長寿課 基幹型地域包括支援センター 担当者 様 

高
齢
者
等
見
守
り
活
動
（
「
見
守
り
ネ
ッ
ト
お
お
の
じ
ょ
う
」）
協
力
事
業
者
記
載
欄 

連絡先 

団体名  

連絡責任者  

TEL  

FAX  

異変確認日時 令和  年  月  日(  ) 午前 ・ 午後   時   分頃 

対象者の氏名 

（わかる範囲で） 
（   歳くらい） 

住所 

（わかる範囲で） 
 

電話番号等 

（わかる範囲で） 
 

異変の状況  

その他補足説明 

（通報の有無） 

 

通報済み → 警察(110番) ・ 救急(119番) 

連絡方法  

対応者の職氏名  

（様式第１号） 


