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
※記名・押印又は署名








