[bookmark: _GoBack]別記様式（第６条関係）
	契約者番号
	


	お申込日
	　　　　　年　　　月　　　日



飯南町高齢者等見守りSOSネットワークシステム
（　新規　　変更　　解約　）申込書
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　（続柄　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パスワード　　　 　　　　　　　　　　　　
対象者情報　記載事項（徘徊の可能性がある方）
	フリガナ
	

	対象者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旧姓：　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	性別（○で囲む）
	　　　男　・　女

	郵便番号
	〒　　　　　-　　　　　　　

	住    所
（同居の場合は“同上”）
	

	所在不明になった時の状況（事前登録の場合は記載不要）
	日　時
	　　　　年　　　　月　　　日（　　　曜日）
　午前・午後　　　　時　　　分ごろ

	
	場所等
	いなくなった場所

	
	
	いなくなった状況

	
	服装・履物
	

	外見上の特徴
	身長
	約　　　　　cm
	体格
（○で囲む）
	太め　 やや太め　　普通　　やや細め　　細め

	
	姿勢
	例）腰が曲がっている　猫背　背筋が伸びている　等

	
	
	

	
	頭髪･ひげ
	例）頭髪：短髪　坊主　肩までの長さ　白髪　パーマをかけている　ひげ：有無・色　等

	
	
	

	
	メガネ
	有　・　無
	歩行補助具
（○で囲む）
	有　・　無
	種類
（有の場合）
	

	その他留意点
	※保護時に注意してほしいこと、以前行きたがっていた場所、普段の呼び方など



	連絡先①
	
	氏名
	
	続柄
	

	連絡先②
	
	氏名
	
	続柄
	

	連絡先③
	
	氏名
	
	続柄
	


※裏面もご記入ください

	関係機関
	担当民生児童委員
	

	
	担当介護支援専門員
	事業所名：　　　　　　　　　　担　当：
電話：　　　　　（　　　　）　　　

	
	かかりつけ医療機関
	医療機関名：　　　　　　　　　主治医：　　　　　　　　　　先生
電話：　　　　　（　　　　）



高齢者等見守りＳＯＳネットワークシステム（徘徊発生時）の対応予定
	公表媒体
	☐高齢者等見守りＳＯＳネットワークシステム　　☐音声告知放送

	公表地域
	☐飯南町　 　☐雲南市　　 ☐奥出雲町 　　☐出雲市　 　☐松江市

	公表内容
	☐氏名
☐住所
☐自治会まで　　☐旧大字まで　　☐地区まで　　　☐町まで
☑性別
☑年齢
☑所在不明の日時
☑所在不明になった場所
☑当事者の特徴



	同 意 欄
	見守り体制構築のため、関係機関に情報提供を行うこと、及び徘徊発生時には高齢者等見守りＳＯＳネットワークシステムを利用し、情報提供協力について依頼することに同意します。
　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


1． 本人の特徴が分かる写真を提出してください
2． 申請内容に変更・変化が生じた場合は、システムのマイページ又は「飯南町高齢者等見守りＳＯＳネットワークシステム（新規 変更  解約）申込書」により届け出てください。
3．  登録いただいた情報は、高齢者等見守りＳＯＳネット ワークシステムの活動目的以外には使用しません。
4． 徘徊発生時には警察に届け出いただき、その際に高齢者等見守りＳＯＳネット ワークシステムを利用したい旨を伝えてください。
