第１号様式（第５条、第７条関係）

藤枝市高齢者見守り声かけサービス事業利用（変更）申請書

　　年　　月　　日

藤枝市長　様

藤枝市高齢者見守り声かけサービス事業の利用（変更）を申請します。

	ふりがな
氏　　　名
	
	住所
	藤枝市

	性　　　別
	男　・　女
	生年
月日
	明・大・昭　　年　　月　　日（　　歳）

	電話番号
	自宅：　　　　　　　　　　　　携帯：

	緊急連絡先①
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ﾌﾘｶﾞﾅ),氏名)
	
	住所
	（続柄　　　）

	
	電話

番号
	自宅：　　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　　　　

	緊急連絡先②
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ﾌﾘｶﾞﾅ),氏名)
	
	住所
	（続柄　　　）

	
	電話

番号
	自宅：　　　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　　　　　

	※緊急連絡先の方からは、あらかじめ御同意をいただいてください。

	かかりつけ医

（医療機関名）
	
	居宅支援事業所名
（介護認定者のみ）
	

	○個人情報の提供及び住居内への立ち入りに関する同意

　私は、藤枝市高齢者見守り声かけサービス事業を申請するにあたり、新聞販売店、安心すこやかセンター及び志太消防本部に対して上記の個人情報を提供すること及び藤枝市介護福祉課が私の安否を確認するために必要な範囲において、市関係部局、居宅支援事業者及び安心すこやかセンター等から下記に示す個人情報を得ることに同意します。
　また、やむを得ない場合には、市職員等関係機関が居住内に立ち入ること及びその際に生じた損害についての責を関係機関に負わないことに同意します。
　　住所：藤枝市　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	○個人情報の確認に関する同意
　藤枝市高齢者見守り声かけサービス事業を実施するにあたり、藤枝市介護福祉課は、安否又は動向を確認するために必要な範囲において、以下に示す個人情報を確認させていただきます。

１　生活保護に関する情報　　２　居宅介護支援事業者に関する情報　　３　安心すこやかセンターが把握する情報


※　申請書に記載された個人情報は、藤枝市及び新聞販売店において適正に管理し、安否確認や見守り活動のために利用するものであり、この目的以外には利用いたしません。 
