様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
（宛先）白岡市長

申請者　住　　所
氏　　名
電話番号
利用者との続柄　　　　　　　　　
白岡市高齢者見守りキーホルダー利用登録申請書
白岡市高齢者見守りキーホルダー事業の利用について、本事業の目的に基づき、白岡市地域包括支援センター、警察署、消防署、医療機関等関係者に対して情報を提供することに同意のうえ申請します。

また、情報提供について、事前に緊急連絡先の方の了承を得ています。
	利用者（本人）
	ふりがな
	
	性別
	
	年　　月　　日生

	
	氏　　名
	
	
	
	

	
	住　　所
	白岡市
	電話
	

	緊急連絡先①
	氏　　名
	
	続柄
	

	
	電話番号
	電話：　　　　　　　　　　携帯：

	
	住　　所
	
	緊急連絡先の登録
同意有　□

	緊急連絡先②
	氏　　名
	
	続柄
	

	
	電話番号
	電話：　　　　　　　　　　携帯：

	
	住　　所
	
	緊急連絡先の登録
同意有　□


高齢介護課処理欄（以下は記入しないでください）
□　日勝圏域　　　　□　篠津・大山圏域　　

様式第２号（第６条関係）






キーホルダー番号























キーホルダー番号


交付日：　年　月　日





再交付　　　―


交付日：　年　月　日





廃止日：　年　月　日











