様式第１号（第５条関係）
紀北町高齢者等ＳＯＳネットワーク事業 登録申請書 （ 新規 ・ 変更 ）
紀北町長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	【申請者】

	氏名
	
	男　・　女

	
	
	対象者との続　柄
	

	住所
	

	電話
	自　宅　　　　　：　　　　-　　　　　-

	
	携　帯　　　　　：　　　　-　　　　　-

	
	その他(　　　　）：　　　　-　　　　　-


裏面の事項に同意のうえ申請します。
	【登録対象者】（徘徊のおそれがある高齢者等）

	氏名
	ふりがな　
	ふりがな　
	男・女
	明治・大正・昭和・平成

	
	
	旧姓：
	
	年　　月　　日生　　　歳

	住所
	
	電話
	自宅　　　　-　　　　-

	
	
	
	携帯　　　　-　　　　-

	特徴
	身長
	： 約　　　　　　　　　cm
	その他特記事項
	【出身地、なじみの場所、持ち歩くもの等】

	
	体重
	： 約　　　　　　　　　Kg
	
	

	
	体格
	： 肥 ・小肥 ・中肉 ・やせ ・(　　　　) 
	
	

	
	頭髪
	： （　　）色　長髪 ・ 短髪・(　　　　)
	
	

	
	めがね
	： 　あり　　・　　なし
	
	

	
	ひげ
	： 　あり　　・　　なし
	
	

	
	姿勢
	：
	
	

	
	歩き方
	：
	
	

	
	話し方
	：
	
	

	
	名前
	： 　言える　　・　　言えない
	
	

	
	住所
	：
	
	

	
	よく行く場所
	：
	
	


	【これまでの徘徊状況】：　あり(　　回くらい)　見つかった場所：(　　　　　　　　　　)　・　なし

	【かかりつけ医】　　 ：　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　-　　　　-

	【居宅介護支援事業所または相談支援事業所】：

	【担当ケアマネジャーまたは相談支援専門員】：


	【緊急連絡先】（申請者以外の者）

	氏名
	ふりがな
	　性別　　　男　　・　　女

	
	
	　対象者との続柄：

	
	
	電話
	自　宅 ：
	-　　　-

	住所
	
	
	携　帯 ：
	-　　　-

	
	
	
	その他 ：
	 -　　　-


	【緊急連絡先】（申請者以外の者）

	氏名
	ふりがな
	　性別　　　男　　・　　女

	
	
	　対象者との続柄：

	
	
	電話
	自　宅 ：
	-　　　-

	住所
	
	
	携　帯 ：
	-　　　-

	
	
	
	その他 ：
	 -　　　-



紀北町高齢者等ＳＯＳネットワーク事業申請に際して、下記の項目に同意します。
	【　町　】
	【　申請者　】

	①
	申請者の情報は、紀北町が管理し、尾鷲警察署・三重紀北消防組合・紀北町社会福祉協議会（紀北町地域包括支援センター）及び尾鷲市社会福祉協議会（紀北地域障がい者総合相談支援センター結）に情報提供します。
	
	

	②
	紀北町が申請情報を確認するため、申請者・登録対象者・緊急連絡先へ連絡を取る場合があります。
また、本事業運営のため、関係機関等に対して情報提供を求めることがあります。
	③
	捜索を依頼するときは、尾鷲警察署（電話：25-0110）へ連絡し行方不明の届出と紀北町福祉保健課（電話：46-3122）へご連絡ください。


	⑤
	申請者等より捜索の依頼を受付けた場合は、捜索や保護に係る関係機関・協力団体に情報提供し、捜査の依頼をします。
協力団体への捜索の協力要請は、FAXまたは電子メールの配信の手法により情報提供します。
	④
	捜索情報提供時に伏せておきたい情報があれば、その都度申し出てください。
また、紀北町福祉保健課にご連絡いただいた際、捜索にかかる情報提供の範囲（すべて、またはネットワーク構築機関のみ）を確認します。

	⑦
	登録対象者が発見、または保護された等、捜索が終了した場合、捜索や保護に係る関係機関・協力団体に、捜査解除の連絡をします。

	⑥
	協力団体等により登録対象者が発見、または保護された場合は、速やかに登録対象者のもとへ向かい、安否を確認してください。
申請者等が登録対象者を発見、または保護した場合は、尾鷲警察署（電話：25-0110）へ連絡してください。その際、負傷等が認められる場合は、三重紀北消防組合（電話：22-2021）へ連絡してください。
いずれの場合も、紀北町福祉保健課（電話：46-3122）へご連絡ください。

	
	
	⑧
	申請内容に変更が生じた場合や、本事業の利用を必要としなくなった場合は、速やかに届け出てください。


本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　
· 代筆の場合は、代筆者氏名をこちらに記入してください
（続柄）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　









写真





登録ＮＯ．








