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今治市みまもりあいステッカー利用申込書
　　　年　　月　　日
宛先　今治市長

[bookmark: LRC=816b30c4-b0c4-415c-9ae1-b8c38f8a5bf6]　今治市みまもり愛ネットワーク事業における、みまもりあいステッカーの利用について、次のとおり申し込みます。また、以下に記載した個人情報を関係機関（地域包括支援センター・警察・消防）に提供することに同意します。
	申請者氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	続　柄

	
	
	(　　　　　　　)

	住　　　所
	〒


	電話番号　
	　　　（　　　　）

	利　用　対　象　者
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	電話
番号
	（　　　　　）


	
	
	
	

	


	
	生年月日
	明・大・昭　　　年　　月　　日生
	性別
	男 ・ 女

	
	住　所
	（申請者と同じ場合は記載不要）
〒　


	
	居住地
	□　住所と同じ
□　住所以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	対象要件
	今治市に住所を有し、行方不明になるおそれのある者のうちいずれかに該当

	
	
	□　認知症又は若年性認知症の診断を受けている者

	
	
	□　軽度認知障害である６５歳以上の者

	
	
	□　認知症高齢者に準ずる症状がある者

	ステッカー
送付先
	□　申請者宛て　　　　□　利用対象者宛て

	

	□　その他
	氏　名
	
	続柄
	

	

	
	住　所
	

	

	
	電話番号
	


[bookmark: LWG=01ea41eb-ef5f-4c83-84e7-9024549ab329]
※夜間・休日等も含めて行方不明の利用者が発見された時に対応が可能な方
	緊急連絡先①
	氏名
	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	住所
	

	緊急連絡先②
	氏名
	
	続柄
	
	電話番号
	

	
	住所
	



