様式第１号（第５条関係）
御代田町認知症高齢者等見守り事業利用申請書
　　年　　月　　日
御代田町長　　　　　　　様
申請者　住　　所　
氏　　名
電話番号
対象者との続柄　
	本人の情報
	ふりがな
	
	性別
	男・女

	
	氏　　名
	（旧姓　　　　）
	
	

	
	生年月日
	大正・昭和　　　年　　　月　　　日　　（　　　　歳）

	
	住　　所
	御代田町

	
	電話番号
	

	
	障がい
	手帳（　有　・　無　）　種別・等級（　　　　　　　　・　　　　）

	
	認知症
	認知症の診断が（　ある　・　ない　）診断名：
過去に徘徊したことが（　ある　・　ない　）発見場所：
自分の名前を（　言える　・　言えない　）

自分の住所を（　言える　・　言えない　）

	介護保険等
	介護保険
	有（介護度　　　　　）・　無　・　申請中

	
	居宅介護
支援事業所
	（電話　　　　　　　　　　）
	担当ケアマネ
	

	
	利用中の
サービス
	1．通所介護　2．訪問介護　3．通所リハビリ　4．訪問リハビリ
5．訪問看護　6．ショートステイ　7．見守り事業　8．緊急通報
10．その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	経過
	

	生活歴
	家族構成
同居人等
	
	出身地
	

	
	行きそうな場所
	
	元職業・職場
	

	緊急時の連絡先
	
	氏名
	続柄
	住所
	連絡の取れる連絡先

	
	1
	
	
	
	

	
	
	メールアドレス：

	
	2
	
	
	
	

	
	
	メールアドレス：

	
	3
	
	
	
	

	
	
	メールアドレス：


【本人情報】
情報公開可のものにチェック
□氏名　　□住所　　□性別　　□年齢　　□写真　（捜索時に再度確認）
	ふりがな
	
	性別
	男・女

	氏　　名
	（旧姓　　　　）
	
	

	生年月日
	大正・昭和　　　年　　　月　　　日　　（　　　　歳）

	住　　所
	御代田町
	行政区
	

	顔写真
	全身写真


撮影日：　　　　年　　　月　　　日
	同意書

	1. この届出を、御代田町交番（佐久警察署）、御代田消防署、御代田町地域包括支援センター
で保管することについて同意します。
2. 御代田町認知症高齢者等見守り事業を通じて登録者の早期発見等を依頼する場合、捜索機関、
協力事業所及びみよたメール配信サービスヘ、登録情報を提供することに同意します。
　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　同意者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄：　　　　　　　　）




