
様式第１号
伊丹市認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事業事前登録申請書
伊丹市長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入　　　　　年　　　月　　　日

	申請者
	フリガナ
	
	本人との関係
	本人 ・ 親 ・ 配偶者

子 ・ きょうだい
その他（　　　　　　）

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	自宅(　　　 )-(　　　 )- (　　　 )携帯(　　　)-(　　　　)-(　　　　)
電子メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本

人

情

報
	フリガナ
	

	
	氏名
	
	性別
自認する性別をご記入ください
	　　　　　　　　　  

	
	生年月日
	    　年　　　　月　　　　  日   　（　　　　歳）

	
	住所
	伊丹市

	
	連絡先
	自宅 (　　　)-(　　　 )- (　　　 )携帯(　　　)-(　　　　)-(　　　　)
電子メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	世帯区分
いずれかに


	□一人世帯　□二人以上の高齢者のみ世帯　□施設入所　□その他

□二人以上の障がい者のみ世帯　

□二人以上のその他の世帯　　

	
	身長
	ｃm
	体重
	ｋg

	
	体型
	
	眼鏡
	有・無
特徴（　　　　　　　）

	
	髪型
	色（　　　　　）　長さ（　　　　　）　その他（　　　　　　　　）

	
	写真
	□ 写真はこの用紙には貼らずに、写真の裏に本人氏名を記入して提出してください。（写真の提出を確認して☑）

	
	備考
	例：認知症の状態、要介護度、本人が普段よく行く場所や、昔住んでいた場所等の情報について

	申請者以外の緊急

連絡先
	フリガナ
	
	本人との関係
	親 ・ 配偶者 ・ 子

きょうだい
その他（　　　　　　）

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	

	
	連絡先
	自宅(　　　 )-(　　　 )- (　　　 )携帯(　　　)-(　　　　)-(　　　　)

電子メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　私は、上記の情報を伊丹市に登録し、登録した全ての情報を兵庫県伊丹警察署、社会福祉法人伊丹市社会福祉協議会、地域包括支援センター（６５歳以上もしくは４０歳以上で要介護認定を持っている場合のみ）で共有し、緊急時及び日常生活の支援活動に必要な際は、その判断を市に一任し、協力ボランティア及び関係機関等（要綱第２条第４号及び５号）に対して情報提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　  署名（本人）　　　　　　　　  　　　　
署名（申請者）　　　　　　　　  　　　
※　申請者以外の緊急連絡先の方への登録情報の提供に係る同意の確認は、申請者の方が行ってください。記入内容については、申請者以外の緊急連絡先の方の同意があるものとして、取り扱わせていただきます。
本人の自署でない場合は、記名及び押印願います。








