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岐南町高齢者等見守りＳＯＳ事業登録申請書
年　　　月　　　日
（あて先）岐南町長　　　　　　　　　　　　
利用者　住所
氏名　　　　　　　　　　　

岐南町高齢者等見守りＳＯＳ事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	対象者
	（よみがな）
氏名
	
	生年月日
年齢
	　　　年　　月　　日
　　　　（　　　　歳）

	
	
	（　男　・　女　）
	
	

	
	
	
	続柄
	

	
	住所
	　〒
　　岐南町

	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－

	
	認知症の状況
	

	対象者の緊急連絡先
	第１連絡先
	氏名
	
□利用者と同じ
	続柄
	


	
	
	住所
	　〒
□利用者と同じ

	
	
	電話番号
	（　　　）　　－
	携帯
	

	
	第２連絡先
	氏名
	
□利用者と同じ
	続柄
	

	
	
	住所
	　〒
□利用者と同じ

	
	
	電話番号
	（　　　）　　－
	携帯
	



