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	記入日　　　　年　　月　　日
	医療と介護の見守りスタッフ連絡先シート
	名前
	生年月日
	年　　　月　　　日生
	①自宅　　　　　　②携帯
	かかりつけのお医者さん①（病院や診療所名）
	かかりつけのお医者さん②（病院や診療所名）
	かかりつけの歯医者さん（歯科医院名）
	かかりつけの薬局
	担当のケアマネジャー（事業所・担当者名）
	訪問看護ステーション
	あなたを支える支援者の一覧です。保険証やお薬手帳などと一緒に保存を おすすめします。 総合相談窓口は裏面へ
	その他①
	その他②


	ご本人様と関係者様へ
	医療と介護見守りスタッフ 連絡先シートについて
	※ケアマネジャーや医療機関等の支援者様へ　 　記入が難しい方は記入の支援をお願いします。



	高齢者の総合相談窓口について
	　「どこに相談すればいいかわからない」 といった悩みも問題に応じて適切な サービスや機関、制度の利用につなげます。 　小学校区によって、相談場所が異なり ますので、下記を参考にお電話ください。
	（樫山１００－１）

	中圏域
	東圏域
	西圏域
	（学園前６－１－１）
	（誉田３－１５－６）
	０７２ ９５３－１００３
	０７２ ９５９－２００６
	０７２ ９５８－１１８８



