「あさひかわ安心つながり手帳」配付者名簿（　　　　年　　月分）事業所名
介護支援専門員等氏名
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「あさひかわ安心つながり手帳」配付者名簿を月ごとに作成し，翌月の１０日までに
長寿社会課地域支援係に提出くださいますよう御協力をお願いします。
担当　旭川市福祉保険部長寿社会課地域支援係（電話　２５－５２７３）
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