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北広島市認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事前登録届

届出日

　北広島市認知症高齢者等ＳＯＳネットワークへの事前登録を希望するので、届け出します。
　届出に当たり、下記の内容について同意します。
　1　登録した内容について、事前に厚別警察署、民生委員児童委員、高齢者支援センターに情報提供する
　 こと。
　2　行方不明となった場合に、協力機関等に対して下記の内容と写真を提供し、支援を要請すること。

住  所 北広島市 電話番号

No.

姿勢

関係 電話番号

職歴や出身地・
行きそうな場所

持病・既往症

病名

注意
事項

頭髪 眼鏡 その他特徴

1　顔写真と全体写真を一緒に提出してください。
2　住所が変わった場合や、施設入所、長期入院が決まった場合などはご連絡ください。
3　事前に登録された方は、市が保険料を負担する個人賠償責任保険に加入します。(市内居住者のみ)
　 不要な方は申し出ください。
4　個人情報はＳＯＳネットワーク以外の目的に利用することはありません。
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氏名 関係 電話番号

徘　徊　歴
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氏名


