中野市高齢者見守り・徘徊ＳＯＳネットワーク支援者登録申請書
年　　月　　日

中野市長　　　　　　あて
住所（所在地）
（団体名）

申請者　  氏　名　　　　　　　　　　　㊞
（代表者名）　　　　

電　話

　中野市高齢者見守り・徘徊ＳＯＳネットワーク事業実施要領の規定に基づき、下記のとおり支援者登録を申請します。なお、「個人情報に関する誓約」のとおり、個人情報の取扱いに十分注意します。

記
１　団体での支援者登録
	団　体　名
	
	代表者名
	

	担当者氏名
	
	電話番号
	

	住所又は所在地
	

	情報受信方法
	ＦＡＸ番号
	
	１　終日受信可

２(　 時から　時)のみ受信可

	
	メール
アドレス
	パソコン・携帯
	１　終日受信可

２(　 時から　時)のみ受信可

	
	
	パソコン・携帯
	１　終日受信可

２(　 時から　時)のみ受信可

	
	
	パソコン・携帯


	１　終日受信可

２(　 時から　時)のみ受信可

	広域配信
	近隣市町村における徘徊高齢者に関する情報を

受信する　　・　　受信しない


２　個人での支援者登録
	氏　　名
	
	電話番号
	

	住　　所
	

	情報受信方法
	ＦＡＸ番号
	
	１　終日受信可

２(　 時から　時)のみ受信可

	
	メール
アドレス
	パソコン・携帯
	１　終日受信可

２(　 時から　時)のみ受信可

	
	
	パソコン・携帯


	１　終日受信可

２(　 時から　時)のみ受信可

	広域配信
	近隣市町村における徘徊高齢者に関する情報を

受信する　　・　　受信しない


個人情報に関する誓約
　１　受信した情報については、事業目的以外に使用しません。

　２　受信した情報については、取り扱いに十分注意します。

　３　必要なくなった情報については、責任をもって速やかに廃棄します。
※電子メールでの受信を希望されている方で、ドメイン指定受信を設定されている方は、「service@homenet-an.com」の登録をお願いします。
中野市高齢者見守り・徘徊ＳＯＳネットワーク実施要領に基づく支援者の役割は次のとおりです。
１　情報を受信した場合、自らの業務に支障のない範囲で捜索に努めるものとする。

２　情報受信後、情報を団体内の独自の情報網で団体員へ伝達し、捜索に努めるものとする。

ほかに、次にあげるものの中から協力可能なものについて○をしてください。
1 認知症の方に対して優しく関わります。

2 認知症の研修会（サポーター養成講座等）に参加します。

3 団体員や社員に対して認知症の研修会を開催します。

4 認知症の相談窓口（または担当者）を設置します。
5 近隣に認知症の方がおられたら、見守りに協力します。
6 認知症についての相談があれば、専門機関や相談機関を紹介します。
7 認知症に関するチラシやポスターの掲示に協力します。

8 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


