
第１号様式（第３条関係） 

 

知多市認知症サポート事業所登録申請書 

 

  年  月  日 

知多市長 

 

                   所在地 

名称 

代表者の職及び氏名           印 

 

知多市認知症サポート事業所登録事業実施要項第３条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

 

（ふりがな） 

事業所名 

 

 

住所 

〒   － 

知多市        

 

連絡先 

電話 

ＦＡＸ 

Ｅ-mail 

営業時間 

定休日 
 

認知症 

サポーター 
認知症サポーター     人 

認知症に 

関する取組、

ＰＲなど 

 

掲載  □ 市ホームページ、冊子等へ掲載希望   □ 掲載を希望しない 


