様式第１号（第５条関係）

	登録番号
	


ＳＯＳネットワーク事業登録申請書
年　　月　　日
佐用町長　様
ＳＯＳネットワーク事業について、次のとおり申請します。
１　申請者情報
	ふりがな
氏　　名
	
	男・女
	生年月日
	

	
	
	
	登録者との続柄
	

	住所
	〒


	電話番号
	自宅（　　　　）　　－
	携帯電話
	


２　登録者情報
	ふりがな
氏　　名
	
	男・女
	

	住所
	〒

	写真を貼ってください
（出来るだけ新しいもの）
データも提出してください。

	生年月日
	　　年　　月　　日（　　　）歳
	

	電話番号
	自宅（　　　　）　　－
	

	家族構成
	独　居　・　高齢者世帯　・　家族と同居
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	身長
	ｃｍ
	体重
	ｋｇ
	

	病歴等
	
	

	第１連絡先
	氏名
	
	登録者との続柄
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　

	第２連絡先
	氏名
	
	登録者との続柄
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　


　※ 裏面の付属情報及び同意書にもご記入ください。
３　付属情報（登録者）
	身体的特徴
	体　型
	☐ 肥満　☐ 太り気味
☐ 普通　☐ 痩せ気味
	認知症の状況
	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）
過去に徘徊したことが（☐ ある・☐ ない）
・以前、徘徊時の発見場所
その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	髪　型
	
	
	

	
	眼　鏡
	☐ 無・☐ 有
	
	

	
	その他
	
	
	

	行動について
	行動範囲
	
	よく行く場所
	

	
	移動手段
	☐ 徒歩　☐ 杖・老人車等　☐ 自転車　☐ バイク　☐ 電動カート　☐ 自動車
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	車種
	
	車両名
	
	車の色
	

	介護保険について
	介護保険認定の有無
	☐ 有　☐ 無
	介護認定有の場合
	要支援（　　）・要介護（　　）

	
	ケアプラン作成事業者名
	
	ケアマネジャー
	

	
	主治医意見書作成医療機関名
	
	主治医
	

	その他（保護の対応時等に注意することなど）



４　行方不明時の配信先の範囲（希望する範囲に☑点を付けてください。）
　　☐ 佐用町のみ　☐ 兵庫県内全市町　☐ 全国の都道府県、市町村
　　☐ 近隣市町含む（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　行方不明時の情報提供を希望する範囲（希望する範囲に☑点を付けてください。）

　　☐ 行政機関（市町村・地域包括支援センター・警察署）　☐ 消防団　☐ 社会福祉協議会
　　☐ ＳＯＳ協力機関　☐ 防災行政無線、防災メール等による住民への周知（☐ 町内・☐ 町外）
	同　意　書
ＳＯＳネットワーク事業登録を申請するにあたり、次の事項について同意します。

１　ＳＯＳネットワーク事業に登録し、町、佐用町地域包括支援センター及びＳＯＳ関係機関（佐用警察署、佐用町消防団、佐用町社会福祉協議会、佐用町民生委員児童委員協議会）、佐用町認知症高齢者等の見守り・ＳＯＳネットワーク事業実施要綱に定めるＳＯＳ協力機関にその情報が登録・管理されることについて同意します。
２　ＳＯＳネットワーク事業を通じて捜索支援要請するときには、防災行政無線並びにさよう安全安心ネットで住民、町、佐用町地域包括支援センター、ＳＯＳ関係機関及びＳＯＳ協力機関に行方不明者の捜索を呼びかけるため、情報提供することについて同意します。また、家族等から佐用警察署への依頼又は、ＳＯＳネットワーク事業登録申請書の配信先の範囲及び情報提供を希望する範囲に基づき、他市町村にも情報提供・発見協力依頼することについて同意します。
３　発見・保護時などにおいて、ＳＯＳ関係機関及びＳＯＳ協力機関等と連携を図る必要がある場合には、必要に応じ、登録情報を関係者で共有することに同意します。
４　登録者の情報等に変更が生じた場合は、情報の更新を行うことに同意します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　登録者　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　代筆者　　　　　　　　　　　　　　　㊞　続柄　　　　　　　　
※ 徘徊等により行方不明になった際には、佐用警察署に「行方不明届」が必要となります。


