
あて先：半田市 福祉部地域福祉課【ＦＡＸ：２２－２９０４】

◎電話の場合は「見守り活動者記載欄」の項目に基づき、内容をお伝えください。

（※）「対象者の状況等」については、わかる範囲で記載してください。

【連絡先】半田市　福祉部地域福祉課　ＴＥＬ：84－0641　ＦＡＸ：22－2904

　　　　　※土・日・休日及び夜間は、日直(宿直)(ＴＥＬ：21－3111(代表))

　　　　　　に電話してください。市担当者へは日直(宿直)から連絡します。
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