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（様式第１）

上小阿仁村長　宛

　次のとおり、事前に利用登録をいたします。

　（自宅・携帯電話・職場等）

　（自宅・携帯電話・職場等）

　（自宅・携帯電話・職場等）

【本人状況】

（旧姓：　　　　　）

　（自宅・携帯電話等）

　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

　病名：

　かかりつけ医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：

　介護度（要支援・要介護：　　　　）　　利用サービス（　　　　　　　　　　　　）

　担当ケアマネ（　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　）

【本人の特徴】

　身長：　　　　　ｃｍ　　　体重：　　　　　ｋｇ　　　体型：

注） ・本人の写真またはデータを一緒に添付してください。（撮影した日付を写真裏に記載）

・捜索時には、直近の情報をお聞きすることがあります。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名

住　所

電話番号

氏　名

続　柄

続　柄

続　柄

上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業 利用登録届出書

届　出　者

住　所

緊急連絡先①

緊急連絡先②

氏　名

住　所

電話番号

電話番号

性別 　男　・　女

　④介護保険

氏　　名

住　　所

電話番号

　①生年月日

　②家族構成

　③病歴

　⑦対応時の

　　注意事項

　①体型

　②髪型

　③性格

　④歩行状態

　⑤会話

　⑥行動範囲


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
①登録届出書

		（様式第１） ヨウシキ ダイ

																										平成　　　　年　　　　月　　　　日 ヘイセイ ネン ガツ ニチ

		上小阿仁村長　宛 カミコアニ ソンチョウ アテ



		上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業 利用登録届出書 カミコアニムラ ニンチショウ コウレイシャ トウ ミマモ ジギョウ リヨウ トウロク トドケデショ



		　次のとおり、事前に利用登録をいたします。 ツギ ジゼン リヨウ トウロク



		届　出　者 トドケ デ シャ						氏　名 シ メイ																		続　柄 ゾク エ

								住　所 ジュウ ショ

								電話番号 デンワ バンゴウ				　（自宅・携帯電話・職場等） ジタク ケイタイ デンワ ショクバ ナド



		緊急連絡先① キンキュウ レンラクサキ						氏　名 シ メイ																		続　柄 ゾク エ

								住　所 ジュウ ショ

								電話番号 デンワ バンゴウ				　（自宅・携帯電話・職場等） ジタク ケイタイ デンワ ショクバ ナド

		緊急連絡先② キンキュウ レンラクサキ						氏　名 シ メイ																		続　柄 ゾク エ

								住　所 ジュウ ショ

								電話番号 デンワ バンゴウ				　（自宅・携帯電話・職場等） ジタク ケイタイ デンワ ショクバ ナド



		【本人状況】 ホンニン ジョウキョウ

		氏　　名 シ メイ																				（旧姓：　　　　　） キュウセイ								性別 セイベツ				　男　・　女 オトコ オンナ

		住　　所 ジュウ ショ

		電話番号 デンワ バンゴウ						　（自宅・携帯電話等） ジタク ケイタイ デンワ ナド

		　①生年月日 セイネン ガッピ						　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳） ネン ガツ ニチ サイ

		　②家族構成 カゾク コウセイ

		　③病歴 ビョウレキ						　病名： ビョウメイ

								　かかりつけ医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　主治医： イリョウ キカン メイ シュジイ

		　④介護保険 カイゴ ホケン						　介護度（要支援・要介護：　　　　）　　利用サービス（　　　　　　　　　　　　） カイゴ ド ヨウ シエン ヨウカイゴ リヨウ

								　担当ケアマネ（　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　） タントウ ジ ギョウ ショ メイ シ メイ



		【本人の特徴】 ホンニン トクチョウ

		　①体型 タイケイ						　身長：　　　　　ｃｍ　　　体重：　　　　　ｋｇ　　　体型： シンチョウ タイジュウ タイケイ

		　②髪型 カミガタ

		　③性格 セイカク

		　④歩行状態 ホコウ ジョウタイ

		　⑤会話 カイワ

		　⑥行動範囲 コウドウ ハンイ

		　⑦対応時の タイオウ ジ

		　　注意事項 チュウイ ジコウ



				注） チュウ		・本人の写真またはデータを一緒に添付してください。（撮影した日付を写真裏に記載） ホンニン シャシン イッショ テンプ サツエイ ヒヅケ シャシン ウラ キサイ

						・捜索時には、直近の情報をお聞きすることがあります。 ソウサク ジ チョッキン ジョウホウ キ









②個人情報同意書

		（様式第２） ヨウシキ ダイ

																												平成　　　年　　　月　　　日 ヘイセイ ネン ガツ ニチ



		上小阿仁村長　様 カミコアニ ソンチョウ サマ





																						住所 ジュウショ

																						氏名 シ メイ														印 イン

																								（本人・代理人＜続柄：　　　　　　＞） ホンニン ダイリニン ゾクガラ



		個人情報取り扱い同意書 コジン ジョウホウ ト アツカ ドウイ ショ



		　　私は、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の個人情報の取り扱いについて、以下の事項を ワタシ コジン ジョウホウ ト アツカ イカ ジコウ

		確認のうえ、同意いたします。 カクニン ドウイ



				１．		個人情報の利用目的について コジン ジョウホウ リヨウ モクテキ

						目的：有事（行方不明等）の際の捜索時 モクテキ ユウジ ユクエ フメイ ナド サイ ソウサク ジ

						取得した個人情報は、本人または代理人の許可なく目的以外では使用いたしま シュトク コジン ジョウホウ ホンニン ダイリニン キョカ モクテキ イガイ シヨウ

						せん。



				２．		個人情報の提供について コジン ジョウホウ テイキョウ

						取得した個人情報は、あらかじめ本人または代理人に対して告げている利用目 シュトク コジン ジョウホウ ホンニン ダイリニン タイ ツ リヨウ メ

						的による捜索時、警察・消防・協力員に提供するもので、それ以外の第三者には マト ソウサク ジ ケイサツ ショウボウ キョウリョク イン テイキョウ イガイ ダイ サンシャ

						提供いたしません。 テイキョウ

						ただし、災害及び事故等の緊急時はその限りではありません。 サイガイ オヨ ジコ トウ キンキュウジ カギ



				３．		個人情報の開示等について コジン ジョウホウ カイジ ナド

						取得した個人情報の開示および内容の訂正等の求めがあった場合は、すみや シュトク コジン ジョウホウ カイジ ナイヨウ テイセイ ナド モト バアイ

						かに対応します。 タイオウ

































③協力個人・機関登録届出書

		（様式第３） ヨウシキ ダイ

																										平成　　　　年　　　　月　　　　日 ヘイセイ ネン ガツ ニチ

		上小阿仁村長　宛 カミコアニ ソンチョウ アテ



		上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業 協力個人・機関登録届出書 ニンチショウ コウレイシャ トウ ミマモ ジギョウ キョウリョク コジン キカン トウロク トドケデショ





		　次のとおり、協力機関として登録をいたします。 ツギ キョウリョク キカン トウロク



		個　　人 コ ジン						氏　名 シ メイ																		性別 セイベツ				男　　・　　女 オトコ オンナ

								住　所 ジュウ ショ				〒　　　　　　　　　　上小阿仁村 カミコアニ ムラ

								電話番号 デンワ バンゴウ																ＦＡＸ

								メールアドレス

		協力機関 キョウリョク キカン						機関名 キカン メイ																担当者氏名 タントウシャ シ メイ

								所在地 ショザイチ				〒　　　　　　　　　　上小阿仁村 カミコアニ ムラ

								電話番号 デンワ バンゴウ																ＦＡＸ

								メールアドレス



		【協力内容】 キョウリョク ナイヨウ

		見守り支援の協力 ミマモ シエン キョウリョク										　日頃から見守りに協力　　（ できる　・　できない ）　 ヒゴロ ミマモ キョウリョク

		捜索時の協力 ソウサク ジ キョウリョク										　日中　・　夜間　・　昼夜いつでも　・　営業時間及び営業日 ニッチュウ ヤカン ヒル ヨル エイギョウ ジカン オヨ エイギョウビ

												　時間帯及び曜日の指定　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ジ カン タイ オヨ ヨウビ シテイ



		【個人情報取り扱い】 コジン ジョウホウ ト アツカ

		　個人情報に関する誓約 コジン ジョウホウ カン セイヤク

				１．		この事業により知り得た個人情報は、「上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク ジギョウ シ エ コジン ジョウホウ カミコアニムラ ニンチショウ コウレイシャ トウ ミ マモ

						事業」の目的以外には使用しません。 ジギョウ モクテキ イガイ シヨウ

				２．		この事業により知り得たすべての情報の取り扱いには十分注意いたします。 ジギョウ シ エ ジョウホウ ト アツカ ジュウブン チュウイ

				３．		必要がなくなった情報については、責任をもって廃棄します。 ヒツヨウ ジョウホウ セキニン ハイキ

																				氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 シ メイ イン

						〇登録いただいた情報は、本事業以外には使用いたしません。ただし、本事業の推進のために トウロク ジョウホウ ホン ジ ギョウ イガイ シヨウ ホン ジギョウ スイシン

						　広報やホームページに掲載することがあります。　 コウホウ ケイサイ

																				□掲載してもよい　　□掲載しないでほしい　　 ケイサイ ケイサイ





④変更及び中止

		（様式第４） ヨウシキ ダイ

																										平成　　　　年　　　　月　　　　日 ヘイセイ ネン ガツ ニチ

		上小阿仁村長　宛 カミコアニ ソンチョウ アテ



		上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業 利用登録の変更及び中止届出書 カミコアニムラ ニンチショウ コウレイシャ トウ ミマモ ジギョウ リヨウ トウロク ヘンコウ オヨ チュウシ トドケデショ





		　次のとおり、利用登録の変更及び中止の届出をいたします。 ツギ リヨウ トウロク ヘンコウ オヨ チュウシ トドケデ



		届　出　者 トドケ デ シャ						氏　名 シ メイ														印 イン				続　柄 ゾク エ

								住　所 ジュウ ショ

								電話番号 デンワ バンゴウ				（自宅・携帯電話・職場等） ジタク ケイタイ デンワ ショクバ ナド



		利用登録者 リヨウ トウロクシャ						氏　名 シ メイ																						性別 セイベツ				　男　・　女 オトコ オンナ

								住　所 ジュウ ショ

								電話番号 デンワ バンゴウ				（自宅・携帯電話・職場等） ジタク ケイタイ デンワ ショクバ ナド

								生年月日 セイネン ガッピ				　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳） ネン ガツ ニチ サイ



		【　変更の内容　】 ヘンコウ ナイヨウ

		　家族構成 カゾク コウセイ

		　病歴 ビョウレキ						　病名： ビョウメイ

								　かかりつけ医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　主治医： イリョウ キカン メイ シュジイ

		　介護保険 カイゴ ホケン						　介護度（要支援・要介護：　　　　）　　利用サービス（　　　　　　　　　　　　） カイゴ ド ヨウ シエン ヨウカイゴ リヨウ

								　担当ケアマネ（　事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　） タントウ ジ ギョウ ショ メイ シ メイ

		　その他 タ

		　変更の内容 ヘンコウ ナイヨウ



		【　中止の内容　】 チュウシ ナイヨウ

		　日　　　時 ヒ ジ						　平成　　　　年　　　　月　　　　日以降については中止とします。 ヘイセイ ネン ガツ ニチ イコウ チュウシ

		　中止の理由 チュウシ リユウ







				※		変更、中止いずれかに　〇　をし、詳細内容を記入してください。 ヘンコウ チュウシ ショウサイ ナイヨウ キニュウ











⑤協力の変更及び中止

		（様式第５） ヨウシキ ダイ

																										平成　　　　年　　　　月　　　　日 ヘイセイ ネン ガツ ニチ

		上小阿仁村長　宛 カミコアニ ソンチョウ アテ



		上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業 利用登録の変更及び中止届出書 カミコアニムラ ニンチショウ コウレイシャ トウ ミマモ ジギョウ リヨウ トウロク ヘンコウ オヨ チュウシ トドケデショ





		　次のとおり、協力機関の変更及び中止の届出をいたします。 ツギ キョウリョク キカン ヘンコウ オヨ チュウシ トドケデ



		個　　人 コ ジン						氏　名 シ メイ																		性別 セイベツ				男　　・　　女 オトコ オンナ

								住　所 ジュウ ショ				〒　　　　　　　　　　上小阿仁村 カミコアニ ムラ

								電話番号 デンワ バンゴウ																ＦＡＸ

								メールアドレス

		協力機関 キョウリョク キカン						機関名 キカン メイ																担当者氏名 タントウシャ シ メイ

								所在地 ショザイチ				〒　　　　　　　　　　上小阿仁村 カミコアニ ムラ

								電話番号 デンワ バンゴウ																ＦＡＸ

								メールアドレス



		【　変更　】 ヘンコウ

		　変更内容 ヘンコウ ナイヨウ







		【　中止　】 チュウシ

		　日　　　時 ヒ ジ						　平成　　　　年　　　　月　　　　日以降については中止とします。 ヘイセイ ネン ガツ ニチ イコウ チュウシ

		　中止の理由 チュウシ リユウ







				※		変更、中止いずれかに　〇　をし、詳細内容を記入してください。 ヘンコウ チュウシ ショウサイ ナイヨウ キニュウ












