　　　　町会　ふれあいコール事業（高齢者世帯等の見守り事業）対象者名簿
令和　　年　　月　　日作成　

	№
	名　　前
	生年月日
	年齢
	住　　　所
	民生委員
	在宅福祉員
	備考(声かけ世帯)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


※声かけ対象世帯は、備考覧に◎をつけてください。
※生年月日、年齢等はわかりましたら御記入ください。

※この対象者名簿はふれあいコール事業に使用するもので、それ以外の用途には使いません。

