様式第１号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（申請先）土浦市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

住　所

氏　名　　　　　　　　印　
電話番号　　　（　　　　）
対象者との続柄（　　　　）
土浦市ふれあいＳＯＳネットワーク登録申請書

土浦市ふれあいＳＯＳネットワークを利用したいので，土浦市ふれあいＳＯＳネットワーク事業実施要綱第５条第１項により下記のとおり申請します。
記

	対象者
	ふりがな
	
	性　別
	男　・　女

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒　　　－
土浦市
	　　　　中地区

	
	電話番号
	　　　　　　　　　（　　　　）

	
	生年月日
	大・昭・平　　　　年　　月　　日　（　　　歳）

	高齢者見守りキーホルダーの番号
	Ｎｏ．

	同意事項
	対象者が居住する中学校区を管轄する地域包括支援センター及び在宅介護支援センター並びに土浦警察署にこの申請書に添付した土浦市みまもりお願いシートの写しを提供することに同意します。
土浦市みまもりお願いシートに記載した情報について，緊急時には救急隊員，医療機関及び関係行政機関に対し，市が情報提供することに同意します。
年　　月　　日
本人署名　　　　　　　　　　　　
代筆者氏名　　　　　　（続柄　　　）
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