
 

 

          町 民生児童委員         様 

 

 いつもお世話になっております。 

       町       番地         様の件で 

 

□ ご相談したいことがありますので、お手数ですが下記事業所までご連絡ください。 

□ 現在、担当介護支援専門員をしております。何かご相談がありましたら下記事業所まで

ご連絡ください。  

 

備考 

 

             事業所名 

             介護支援専門員名 

             連絡先 （    ）   ― 

  

 

介護支援専門員→民生児童委員連絡票① 

民生児童委員→介護支援専門員連絡票② 

 

 地域包括支援センター 御中 

 

          町       番地        様の件で 

相談したいことがありますので、下記までご連絡ください。 

  相談内容 

 

 

 

 

 

町名 

民生児童委員氏名 

連絡先 （    ）   ― 

  

 


