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（様式第４）

上小阿仁村長　宛

　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。

印

（自宅・携帯電話・職場等）

（自宅・携帯電話・職場等）

　Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

【　変更の内容　】

　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：　　　　　　　　）

【　中止の内容　】

　平成　　　　年　　　　月　　　　日以降については中止とします。

※ 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。

　中止の理由

氏　名

住　所

電話番号

性別

生年月日

利用登録者

　家族構成

　男　・　女

　日　　　時

　その他

　変更の内容

平成　　　　年　　　　月　　　　日

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

届　出　者

氏　名 続　柄

住　所

電話番号

　病歴

　介護保険


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












