
桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業「ＳＯＳステッカー」交付申請書 
 

 

年  月  日 

 

あて先 介護予防支援室長 

 

【対象者の親族等】 
〒   - 

住  所: 

 

氏  名:  

 

電話番号: 

対象者からみた続柄: 

 

桑名市徘徊ＳＯＳ緊急ネットワーク事業に登録している下記の対象者について、「ＳＯＳステ

ッカー」の交付を希望します。 

  

記 

 

※以下桑名市記入欄 

対  

象 
 

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

生年 

月日 

明治 

大正   年  月  日 

昭和 
氏 名 

(旧姓:      ) (男・女) 

住 所 

桑名市 

 

電話番号：            

登録時から身体的な特徴等に変更があればお書きください 

受付時記入欄 

申請書提出者 包括（     ）・CM（           ）・親族等（        ） 

SOS ステッカー 交付  済 ・ 未 No. 対応者  

 

送付時記入欄 

SOS ステッカー 交付  済 ・ 未 

No. 

 

 

受 

 

付 

 

印 

 

 


