様式第１号（第６条関係）
天童市認知症事前登録者支援事業「うまく見守る」登録申請書

年　　　月　　　日

天童市長
申請者

住　　所

氏　　名

（本人との続柄　　　　　　　　　）

次のとおり登録します。

	本人の状況
	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女

	
	氏　　名
	
	生年

月日
	　 　年　　月　　日（　　歳）

	
	現住所
	天童市　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　携帯番号

	
	介護保険

サービス
	□利用なし

□利用あり　居宅介護支援事業所（　　　　　　　　　　　　　　　　）


	緊急連絡先
	１番目
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　　　　　）
住　　所
電　　話
Eメール

	
	２番目
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　　　　　）
住　　所
電　　話
Eメール

	
	３番目
	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係（　　　　　　　　　）
住　　所
電　　話
Eメール


（※１番目の連絡先（電話番号又は携帯電話番号）がネーム等に印刷されます。）
同意事項
　　本人に係る情報（本人の状況、写真、緊急連絡先等）について、登録情報を市と天童警察署双方で保管すること、登録されたことを地区担当民生委員に連絡することに同意します。
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　代筆者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係：　　　　　　　　　　　　）
