　第１号様式（第５条関係）
綾瀬市認知症等行方不明等位置探索サービス事業利用申請書
                                       　　　　　 　 　年　 　月 　　日
 (宛先) 綾瀬市長
                 　　　 

認知症等行方不明位置探索サービス事業の利用決定事務に当たり、申請者の属する世帯の市民税課税状況を課税台帳により確認することについて同意します。また、本事業の実施に当たり、申請書の写し及び利用決定内容を委託事業者に提供することについて同意します。
	利用者（申請者）
	ふりがな
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	綾瀬市
	電話番号
	（　　）

	
	対象高齢者との続柄
	
	備　　考
	


	対象高齢者
（端末を所持される方）
	ふりがな
	
	生年月日

性　　別
	　　　年　　月　　日
男・女

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	綾瀬市
	電話番号
	　　　　（　　）

	
	ＳＯＳネットワーク登録
	有・同時申請・無
	賠償責任保険の付帯希望
	有・無

	
	備　　考
	


※植込み型心臓ペースメーカーを装着している方は、御利用できません。
