様式第2号(第3条関係)

登録番号第　　　　　号　
いきいきあんしんネットワーク登録票
	申込者氏名
	　
	本人との続柄
	　

	申込者住所
	　

	連絡先
(電話)
	自宅
	職場(　　　　　　　)
	携帯

	
	　
	　
	　


本人の状況
	氏名
	　
	性別
	男　・　女
	　

	旧姓
	　
	旧住所
	　

	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	年齢
	満　　　　　歳

	住所
	　　壱岐市

	職歴
	　

	かかりつけ医
	主治医：
	　
	介護保険
要介護(　　)
	ケアマネ
	　

	
	院名：
	　
	
	事業所
	　

	行動の特徴
(よく行く場所)
	　
	過去の徘徊歴
	(　有　・　無　)

	　
	特徴

	
	身長
	cmくらい　

	
	体型
	やせ型・普通・軽肥満型・肥満型

	
	頭髪
	長髪・短髪・パーマ・丸刈り
その他(　　　　　　　　　　)

	　
	写真添付
(全身)
	　
	めがね
	なし・あり

	
	
	
	ヒゲ
	なし・あり(長い・短い)

	　
	
	

	
	くせ
	　

	
	歩き方
	　

	
	コミュニケーション
	自分の　　住所　・　氏名　　を

	
	
	言える
言えない

	受付機関
	　


上記の情報を、「いきいきあんしんネットワーク」における、「地域見守りシステム」及び「緊急システム」の稼動時において、関係機関に提供することに同意します。
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　同意者　　　　　　　　　　印　　(本人との続柄　　　　　　　)

　　　　　※　この情報は、個人情報の保護に十分配慮し「いきいきあんしんネットワークシステム」の運用以外の目的に利用しません。
　　　　　※　登録票は、「いきいきあんしんネットワーク登録者台帳」に記載され、壱岐市市民福祉課において原本を保管、壱岐警察署刑事生活安全課、壱岐市消防署、壱岐市社会福祉協議会及び壱岐市地域包括支援センターにて写しを保管します。
