別記様式第１号（第４条及び第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


板橋区高齢者見守りキーホルダー登録申請書兼変更申請書
新規・変更　　　年　　　月　　　日　　　　

（宛先）東京都板橋区長
私は、下記の情報を本事業の目的に基づき、おとしより相談センター（地域包括支援センター）、警察署、消防署、医療機関、民生委員等に対し、情報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。

１　利用者（本人）(必須)
	ふりがな
氏　名
	
	生　年

月　日
	明 ・ 大 ・ 昭 　　年　　月　　日(　　歳)

	住　所
	板橋区

	電　話
	
	携　帯
	

	要介護認定
	１ 未申請　　２ 申請中　　　３ 非該当　　　４ 要支援（　　　）　５　要介護（　　　）

	ケアマネージャー

※なしの場合、記入不要
	事業所：　　　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　電話：


２　緊急連絡先（最低１か所の登録が必須です）
　※緊急連絡先として登録することについて、緊急連絡先の同意が必要です。

	１
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　続柄
氏　名：　　　　　　　　　　　（　　　）　　　　
	電話：
携帯：
	緊急連絡先として登録することに同意を得たら☑をしてください。
　　　　　　同意有　□

	
	住所：
	

	２
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　続柄
氏　名：　　　　　　　　　　　　　（　　　）　
	電話：
携帯：
	緊急連絡先として登録することに同意を得たら☑をしてください。
　　　　　　同意有　□

	
	住所：
	


３　医療情報（任意）
	かかりつけ

医療機関①
	　　　　　　　　　病院（　　　　　　　科）
	電話：

	かかりつけ

医療機関②
	　　　　　　　　　病院（　　　　　　　科）
	電話：

	主な病気
	

	内服薬・治療
	

	備　考
	（認知症による徘徊あり等）


４　申請者（申請者が利用者本人の場合は記入不要です）
	ふりがな　　　　　　　　　　　　　

氏　  名：
	電話：

	住　　所：
	続柄：



　　

	受領
	（　　　　　）おとしより相談センター
	担当者
	

	入力
	　おとしより保健福祉センター
	担当者
	


登録番号　　　　　　　－





センター処理欄（以下は記入しないでください）








受　　　　領





変更後の番号　　　　　　－









