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私は、岐南町高齢者等見守りＳＯＳ事業実施要綱第11条第１項の規定により町が関係機関へ情報を提供することについて同意の上、この事業を利用します。

年　　　月　　　日

　緊急連絡先
（第１連絡先 ／第２連絡先）※


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　



個人情報等に関する同意書

（あて先）岐南町長
※　該当する方に〇を記入してください。
· 同意書は、第１、第２連絡先に登録される方が各々提出してください。
· 情報提供を行う内容は、第１及び第２連絡先に登録された方に関するものであり、岐南町高齢者等見守りＳＯＳ事業登録申請書（様式第１号）の内容となります。
· 関係機関は岐阜羽島警察署、岐南町役場内の事業担当課以外の全課となります。
· 当情報は、岐南町高齢者等見守りＳＯＳ事業以外には利用しません。
· 情報提供は、書面又は口頭によるものとします。
