様式第１号(第６条関係)
（表）
登録ＮＯ．　　　
年　　月　　日
　北杜市長　　　　　　様
北杜市認知症高齢者等支援ネットワーク事業登録申出書兼同意書
　北杜市認知症高齢者等支援ネットワーク事業を利用したいので、個人情報の外部提供等について同意のうえ登録を申し出ます。
１　登録者の情報
	ふりがな
	
	旧姓
	
	性別
	男・女

	氏　名
	
	
	
	
	

	愛称（ニックネーム）
	

	生年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住　所
	（　自宅　・　施設　）


	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　　（携帯）


	身　長
	　　　　　　　　㎝ぐらい
	体　重
	　　　　　　　　　㎏ぐらい

	めがね
	　　　　　　　有　　　・　　　無

	特　徴
	※その他の特徴：出身地、前住所、若い頃の職歴、いつも持ち歩くもの等、手がかりになりそうなこと
	同居
家族
	人
続柄
（　　　　　　）

	歩行能力
	□杖を使う　
□歩行器を使う
□電車・バスを利用できる
	会話能力
	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
日常会話に支障が□ある　□ない

	よく行く場所
	

	行方不明歴
	有　・　無
	過去に発見された場所
	

	かかりつけ医
	医療機関名
主治医名

	既往症
	


（裏）
２　申請者
	ふりがな
	
	続柄
	

	氏　名
	
	
	

	住　所
	

	電子メールアドレス
	
	電話番号
	

	上記以外の
連絡先
	①
	氏名　　　　　　　
	
	続柄
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	電子メールアドレス
	

	
	②
	氏名
	
	続柄
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	電子メールアドレス
	


〇利用介護サービスの情報
	認定状況
	未申請　　要支援１・２　要介護１・２・３・４・５

	担当ケアマネジャー
	事業所名
ケアマネジャー名

	利用介護サービス
	

	関わりのある機関など
	


【同意事項】
　北杜市認知症高齢者等支援ネットワーク事業の利用にあたり、次の事項について同意します。また、申請者、家族等において、行方不明等の予防に努めます。
　なお、本事業の実施に際して、事故、問題等があった場合でも自己責任とし、他には責任を問いません。
１　この申出書の内容を市が北杜警察署に提供すること。
２　北杜市認知症高齢者等支援ネットワーク事業を利用することを担当ケアマネジャーに情報提供すること。
３　この申出書の内容に変更が生じた場合又は本事業の利用を必要としなくなった場合は、速やかに市へ届け出ること。
４　行方不明発生の際、申請者、家族等は速やかに北杜警察署に届け出ること。また、捜索に積極的な参加、協力を行い、行方不明者が保護または発見された場合は、速やかに引き取り確認を行うこと。
　　　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　本人氏名
　　　　　　　　　　　　　申請者氏名
可能な限り、本人の特徴が分かる「顔写真」「全身写真」の２枚を添付してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　撮影年月日：　　年　　　月
	顔写真


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　撮影年月日：　　年　　　月
	全身写真



