（表）
第２号様式（第５条関係）

年　　月　　日
　善通寺市長　　　　　様
申請者住所
氏名
本人との続柄（関係）
※介護保険施設等の職員等にあっては，主たる事務所の所在地,名称，代表者の氏名も記載してください。
善通寺市高齢者等見守り・ＳＯＳネットワーク「見守ってねっと」事業利用申請書善通寺市市民福祉年金変更届
善通寺市高齢者等見守り・ＳＯＳネットワーク「見守ってねっと」事業を利用したいので，善通寺市高齢者等見守り・ＳＯＳネットワーク「見守ってねっと」事業利用説明書に同意した上で，申請します。なお，事業の利用に当たり，この申請書の情報を善通寺市が管理し，本人を早期に発見し保護することを目的として，本人に関する情報や行方不明時の状況等について，善通寺市長が見守りサポーターや丸亀警察署に対して情報提供することに同意します。
また，本人が保護された場合は，速やかに引き取り，その安全を確認することを約束します。
（裏）
丸亀警察署⇒善通寺市高齢者課
ＦＡＸ　０８７７－６３－６３９４
善通寺市高齢者等見守り・ＳＯＳネットワーク「見守ってねっと」事業利用申請書
※見守りサポーターへ電子メールの一斉配信による情報提供が可能な情報についてご記入ください。
	①いなくなった日時
	年　　月　　日（　　）午前・午後　　　時　　分頃

	②いなくなった場所
	

	③年齢
	

	④性別
	　男　　　　・　　　　女

	⑤いなくなったときの状況
	身　長　　　　　　　　　　　　　　ｃｍくらい　　　　　　
体　格　　　太め　　　中肉中背　　　細め
頭　髪　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
服　装　　　　　　　　　　　　　　（色：　　　　　　　）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（色：　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（色：　　　　　　　）　
履　物　　　運動靴　　革靴　　サンダル　（色：　　　　）
持ち物　　　　　　　　　　　　　　（色：　　　　　　　）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（色：　　　　　　　）　　　　　　　　　　　

移動手段　　徒歩　　自転車　　自動車　　手押し車

	⑥その他
	


※上記項目に記載している内容のうち，ご記入いただいた内容についてのみ善通寺市が管理し，見守りサポーターへ配信します。なお，情報提供時間は，平日の午前７時から午後９時までです。
