様式第1号（第５条関係）
興部町高齢者等見守り・SOSネットワーク
登録申請書
　　　年　　　月　　　日
　　興部町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印

興部町高齢者等見守り・SOSネットワークに登録したいので、次のとおり申請します。
１　登録内容
	基本情報
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）
	性別
	男・女

	
	住　　所
	興部町

	本人写真
	写真貼付
（顔）
	写真貼付
（全身）

	特徴
	身　長
	㎝　
	移動方法
	独歩 ・ 福祉用具使用
他（　　　　　　　　　　）

	
	体　重
	㎏　
	
	

	
	体　格
	太・小太り・普通・やせ
	その他
	身体の創等：

	
	眼　鏡
	無　・　有
	
	

	
	住所・氏名
	言える　・　言えない
	
	

	散歩のルート、
よく行く場所等
	

	上記以外で、立ち寄る可能性があるところ
	


２　利用サービス等の情報
	介　護　度
	事業対象
	要支援　　１　　・　　２
	無

	
	要介護　　　１ 　・ 　２　 ・　 ３　 ・　 ４　 ・　 ５
	

	日頃利用しているサービス等
	訪問介護（ 社協 ・ わたぼうし ） ・ 認知症対応型通所介護
通所介護　・　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	無

	担当ケアマネ等
	　包括支援センター　・　居宅介護支援事業所
	無

	
	担当者名
	
	

	医 療 情 報
(掛かりつけ医・
　病名・内服薬等)
	

	３　家族等緊急連絡先

	１
	氏名
	
	続柄
	
	固定電話
	　－　　　　　(自宅・職場)
職場名：

	
	住所
	
	携帯電話
	

	２
	氏名
	
	続柄
	
	固定電話
	－　　　　　(自宅・職場)
職場名：

	
	住所
	

	携帯電話
	

	


【　同 意 欄　】
興部町高齢者等見守り・ＳＯＳネットワーク登録申請書を提出するにあたり、下記の事項について同意します。

１　興部町高齢者等見守り・ＳＯＳネットワーク登録申請書により、興部町地域包括支援センターにおいて、その情報が登録・管理されることについて同意します。
２　日頃の地域での見守り及び、登録者の早期発見等を行うため、事前登録情報（登録内容、　利用サービス等の情報 ）を警察、興部町、見守り協定事業所、見守り協力事業所へ情報共有することに同意します。
３　必要に応じて、町内放送やネット配信による住民への協力要請を行うほか、他市町への捜索協力依頼を行うことに同意します。
４　この登録内容は、高齢者等見守り・SOSネットワーク以外の目的には使用しません。

　　年　　月　　日
　　本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　（代筆者氏名：　　　　　　　　　）
　　家族氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　（続柄：　　　　　　）
　　家族住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　※本人と同居の場合は不要
　　連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　　　（　自宅　・　携帯　）
