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印

津山圏域消防組合
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印

（TEL 31-1119）
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愛　育　委　員
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津山市役所 障害福祉課

津山市役所 健康増進課

担当ケアマネジャー

津山市城西公民館
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　　　　　部

津山市役所 高齢介護課

私見守り台帳の目的に賛同し、町内及び関係機関に

津山警察署本台帳の情報を提供することに同意します。


