
係員 係長 課長

受付日時
（24時間表記）

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

受付相談員氏名

氏名

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　―
電話相談者

対応経過

相談要旨

相談者への回答

区引継後
対応経過

引継日時 令和　　　　年　　　月　　　日　　　　　　時　　　　　分

大田区高齢者ほっとテレフォン　連絡票

大田区確認印

対象者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　（年齢　　　　歳）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　―


