様式第1号（第5条関係）
御前崎市高齢者等見守りネットワーク対象者登録届
　　　年　　月　　日

御前崎市長　様
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　住　　所

　　　　電話番号

　　　　登録者との関係（続柄）

御前崎市高齢者等見守りネットワーク事業実施要綱第5条の規定に基づき、登録の届出をします。

	登録者
	ふりがな

氏　名
	
	男・女
	シール番号
	

	
	
	
	
	生年

月日
	年　　月　　日生

	
	住　所
	御前崎市
	電話
番号
	自宅

携帯

	緊急連絡先
	ふりがな

氏　名
	
	電話

番号
	自宅

携帯


	
	
	
	
	

	
	住　所
	
	登録者との続柄
	

	
	ふりがな

氏　名
	
	電話

番号
	自宅

携帯

	
	
	
	
	

	
	住　所
	
	登録者との続柄
	

	【情報提供意思確認】

登録者の情報を日頃から把握しておくため、登録情報を御前崎市、地域包括支援セ
　ンター、菊川警察署で情報共有することに同意します。
登録者が行方不明になった場合には、登録者に関する情報や行方不明時の状況等に
ついて、御前崎市高齢者等見守りネットワーク事業実施要綱に基づき、捜査協力の要
請をすることに同意します。

　
登録者氏名　（成年後見人等）　　　　　　　　　　　申請者氏名（家族・成年後見人等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ac(○,印)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


	※市記入欄
（包括記入）
	受　　　付
	
	名簿登録番号
	
	
	

	
	シール交付日
	
	シール登録番号
	御前崎市
	
	
	


