様式第１号

小松市位置情報提供サービス申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（あて先）小松市長　

　　位置情報提供サービスを利用したいので次のとおり申請します。
	申請者
（利用者）
	住所
	〒923－



	
	フリガナ
氏名
	　　　　　　　　　　　　㊞
	電話番号
	

	
	
	
	続柄
	

	位置探索対象者
	住所
	〒923－



	
	フリガナ
氏名
	
	性別
	男 ・ 女

	
	
	
	電話番号
	

	
	生年月日
	大正　・　昭和　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

	要介護認定
	□自立　□要支援（　　）□要介護（　　）□申請中　□その他（　　　）

	申 請 区 分
	１　本市に在住し、６５歳以上で認知症の周辺症状である徘徊行動がみられる高齢者を介護する者等

	
	２　その他特別な理由等による者
理由〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	
	３　ほっとけんSOSネットに事前登録している者

	緊急の場合の 連 絡 先
	氏　名
	続柄
	住　所
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ｾﾝﾀｰ運用の有無
	□　センター運用あり　□　センター運用なし
	ID番号【　　　　　　　　】



決定欄（この欄は、記入しないで下さい。）　

小松市位置情報提供サービス決定伺
	 　　　　　　　　　　　　　　　　決　　　定　　　区　　　分



	 　　　　　　□　設置を認める　　　　　　　　　　　　　□　設置を認めない


	 決裁・課長


	課　　　　員


	 　長寿介護課　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)


	
	
	 　　　決　　裁　　日
	 　　　通　　知　　日



	
	
	 　　　　年　　　月　　　日


	 　　　　年　　　月　　　日




