桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業協力機関登録申請書及び誓約書

年　　月　　日

あて先　桑名市長

(協力機関)
所在地:
法人名:

代表者名：
事業所名：
桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業に協力したいので、次のとおり申請します。

また、提供された個人情報およびその他の情報を理由なく第三者に漏えいしないこと、また本来の目的以外に利用しないことを誓約します。
記
	電話番号
	

	FAX番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※協力していただきたい内容は、以下のとおりです。

情報発信票を受け取ったときに、

①　対象者の親族等の許可がある場合、社員に当該情報を周知すること
②　対象者の親族等の許可がある場合、店内に情報発信票を貼りだすこと（解除の旨連絡があった場合は速やかに撤去してください）

③　業務に支障のない範囲で、周囲を見回ること

④　対象者を発見した場合は、速やかに市に連絡し、可能な限りで保護すること
年　　月　　日

　　　　様

桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業協力機関登録通知書

桑名市長

　　　年　　月　　日付で申請のあったこのことについて、桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業の協力機関として登録しましたので、通知します。

なお、ご誓約いただきましたように、提供された個人情報およびその他の情報を理由なく第三者に漏えいしないこと、本来の目的以外に利用しないことについてご留意ください。また、情報発信票は解除の旨連絡があった場合は、速やかに廃棄してください。
※協力していただきたい内容は、以下のとおりです。

情報発信票を受け取ったときに、

①　対象者の親族等の許可がある場合、社員に当該情報を周知すること
②　対象者の親族等の許可がある場合、店内に情報発信票を貼りだすこと（解除の旨連絡があった場合は速やかに撤去してください）

③　業務に支障のない範囲で、周囲を見回ること

④　対象者を発見した場合は、速やかに市に連絡し、可能な限りで保護すること


桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業協力機関変更届出書

年　　月　　日

あて先　桑名市長

(協力機関)

所在地:
法人名:

代表者名：
事業所名：
桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業で登録した内容に変更が生じたので届け出ます。

	変更内容
	


情報発信票

次の高齢者の発見についての協力を　依頼・解除　します
職員への周知：可・不可
店内等への貼りだし：可・不可
	フリガナ
	
	

	氏　　名
	(旧姓:　 MERGEFIELD "旧姓" 　　　　　　　)(性別:男・女)
	

	生年月日
	昭和年月日
	

	年　　齢
	歳
	

	身　　長
	㎝
	

	体　　重
	㎏
	

	

	ステッカー配布
	有 ・ 無　　　　No.

	

	【特徴・服装等】
体格：　　　　　　　　　髪型：

その他特徴：


	

	【不明時の状況（日時、場所等）】

※ステッカー・・・有（貼付場所：　　　）・無・不明

	

	【発見時の状況（日時、場所等）】



連絡先　　○部地域包括支援センター 　　0594-○-○○

桑名市役所　　　　　　　　　 0594-24-5104
桑名警察署　生活安全課   　　0594-24-0110
※記名・押印又は署名





桑名市役所　


〒511-8601　桑名市中央町2-37


TEL　0594-24-5104


FAX　0594-27-3273


E-mail　 kaigoyobom@city.kuwana.lg.jp





※記名・押印又は署名





どちらかを選択


↓　　↓








※赤文字は印字されないので


消さずにそのまま印刷して大丈夫です！











←情報発信時の年齢を記入





行方不明時のステッカー


←の有無を記入








