様式第１号（第５条関係）

川崎町みまもりあい事業利用登録申請書

年　　月　　日

川崎町長　殿

申請者 住　所
氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （対象者との続柄：　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号

川崎町みまもりあい事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１　対象者の情報
	ふりがな
	
	生　年　月　日

	氏　　　名
	
	年　　月　　日

	住　　　所
	川崎町

	世 帯 構 成
	　□独居　　□家族と同居
※同居親族：□配偶者　□子　□兄弟　□その他（　　　　　）

	要介護区分
	未申請　　要支援（１・２）　　要介護（１・２・３・４・５）

	介護保険欄
	担当居宅介護支援事業所名：
担当ケアマネジャー：　　　　　　　電話：

	介護保険サービス
利用事業所
	

	病　歴
かかりつけ医療機関
	病歴：
かかりつけ医療機関：

	特　　徴
	ニックネーム：　　　　　　　　　　※職場や自宅で呼ばれていた愛称

	
	身長： 　　　　　　ｃｍ
	姿勢：

	
	体重： 　　　　　　ｋｇ
	体格：□太め □普通 □痩せ気味

	
	頭髪：□長髪  □短髪（色：　　　　）
	眼鏡：□有  □無
（色・形：　　　　　　）

	
	[bookmark: _GoBack]特記事項：
※出身地・前住所・職業・よく行く場所・持ち歩くものなど

	保護時に注意すべきこと
※発見した方が本人に接する時の具体的なアドバイスをご記入ください。
	

	移動手段
（複数可）
	徒歩・自動車・バイク・自転車
	車両番号・防犯登録番号など

	
	
	

	過去の行方不明歴
	




２　緊急連絡先　　　　　　　　　　　　 ※緊急連絡先は１名以上の確保が必要です。
	第１連絡先
	ふりがな
	
	続　柄

	
	氏　　名
	
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号　　
※発見時につながる電話番号を記入
	　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　



	第２連絡先
	ふりがな
	
	続　柄

	
	氏　　名
	
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号　　
※発見時につながる電話番号を記入
	　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　




３．事業利用に係る同意事項
川崎町みまもりあい事業を利用するにあたり、次の事項に同意します。
１　この事業の利用により発見された対象者の保護を自己責任において行うこと。
２　サービスの利用にあたり対象者及び申請者等の個人情報を警察等の関係機関に川崎町が提供すること。
３　サービスの利用にあたり、申請の内容に変更があったときは、速やかに届出をすること。
４　上記届出を速やかに行わないときは、町長は利用の取消しを行うことができること。
５　みまもりステッカーの維持管理は、善良な管理者として責任をもって行い、対象者以外の者への譲渡や転貸等、不正に使用しないこと。


　　　　　年　　月　　日　

申請者氏名　　　　　　　　　　　㊞
（自署の場合は押印不要）



＜裏面へ＞
