（別紙）

別記第１号様式（第５条第１項関係）

滝川市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク登録
兼見守りキーホルダー交付申請書
　　年　　月　　日

　滝川市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

申請者（同意者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　滝川市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワークの登録を申請します。

	登　録　者
	ふりがな
	生年月日

　　　　　　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

	
	氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女　
	

	
	住　所

滝川市　　　　　町　　　　丁目　　　　番　　　　号　　電話　　　　－　　　　　



	滝川市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワークの登録に係る次に掲げる事項について同意します。

　１　登録者の情報を滝川市及び滝川警察署が保管すること。

　２　緊急システム利用時に、滝川市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク捜索協力依頼書により、この申請書に記載し、又は添付した個人情報が捜索の協力を依頼される関係機関等に提供されること。


　見守りキーホルダーの交付について

	見守りキーホルダーの交付を
	

	　□希望する
	

	　□希望しない
	

	見守りキーホルダーに本人情報等を読み込むことができるＱＲコードの記載を希望する方にあっては、次に掲げる事項について同意します。
　１　見守りキーホルダーに登録者氏名、住所、電話番号、家族氏名、家族電話番号を読み込むことができるＱＲコードを記載すること。


別記第２号様式（第５条第２項関係）

本人の状況

記入年月日（ 　 　年　　月　　日 ）　　　　　　　　　　　　　　登録Ｎｏ.（　　　　　　）
	ふりがな
	
	生年月日
	明治・大正・昭和

年　　月　日

　　（　　　歳）

	氏　　名
	男・女
	
	

	住　　所
	滝川市　　　　町　　　　丁目　　　　番　　　　号

電　話　　　－

	連 絡 先
	氏　名
	（続　柄　　　）
	電　話
	

	
	氏　名
	（続　柄　　　）
	電　話
	

	かかりつけ医
	　
	病　歴
	

	認知症等
	無・有（ 軽・中・重 ）・その他（  　　　 ）
	ＧＰＳ
	無・有（　　）

	介護認定
	無・有  　要介護（　　　）要支援（　　　）

事業所名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	サービスの種類



	行方不明歴
	無・有　　　　　　　　年　　　　月　　　　頃

【状況】



	特　　　　徴
	身　　長
	　　cm
	体　　重
	kg

	
	体格
	小柄 ・ 大柄 ・ 痩せ ・ 中肉中背 ・ 小太り ・ 肥満

	
	頭　　髪
	　白髪 ： 無・有（　　　　　　）

	
	麻痺
	無・有（　　　　　　）
	眼鏡
	無・有（　　　　　　）

	
	ヒ　　ゲ
	無・有（　　　　　　）
	ホクロ
	無・有（　　　　　　）

	
	歩行状態
	自立　・　杖　・　歩行器　・　車椅子　・　その他（　　　　　）

	
	名　　前
	言える　・　言えない
	住　　所
	言える　・　言えない

	
	その他
	

	その他の情報（外出頻度・外出先・持ち物・移動手段・前住所・旧姓・出身地・職業等）




※写真添付（顔が大きく写っているものと全身の２枚）　写真の裏面に名前を記入してください。
