高齢者日常生活用具取扱業者調書（更新用）　　　　記入日：令和７年　　月　　日
· 登録業者（申請者に同じ。）

	名称
及び

代表者氏名
	
	(用具の展示)

有 ・ 無

	所在地
	〒


	

	電話
	
	ＦＡＸ
	
	

	メールアドレス
	
	


· 事務連絡先 （区・支所で窓口配付する取扱業者一覧に載せる連絡先）

※上記登録業者と実際に用具を取り扱う連絡先が異なる場合のみ記入してください。
	名称
	
	(用具の展示)

有 ・ 無

	所在地
	〒


	

	電話
	
	ＦＡＸ
	
	

	メールアドレス
	
	


· 上記以外の市内の支店・ショールーム

	名称
	
	(用具の展示)

有 ・ 無

	所在地
	〒


	

	電話
	
	ＦＡＸ
	
	

	メールアドレス
	
	


