高浜町認知症高齢者見守り支援
QRコード受領書
年　　月　　日
　高浜町長　様

受領者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　
高浜町認知症高齢者見守り支援QRコードについて、下記の者への利用を希望するため、QRコード（ラベル２０枚・シール１０枚）を受領します。
	利用者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 14(ふりがな),氏　名)
	

	
	
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日生　（　　　　歳）

	
	住　所
	郵便番号　　　　－
高浜町

	
	認知症の
診断
	□あり　かかりつけ医（　　　　　　　　　　　　　　　）
□なし

	
	認知症高齢者等ＳＯＳネットワークへの事前登録【　未 ・済 ・申請中　】


このQRコード（シール・ラベル）は、行方不明時の迅速な保護を目的としたものであり、交通事故や発見時の対応、発見者と保護者の間でのトラブルについて、一切責任を負うものではないことを了承の上、受領します。
　　　年　　月　　日
署名：　　　　　　　　　　　　
どこシル伝言板登録シート
	項目
	登録内容

	（１）対象者のニックネーム
	

	（２）生年月日
	西暦　　　　　年　　　月　　　日

	（３）性別
	男　　　・　　　女

	（４）身体的特徴
	

	（５）既往歴
	

	（６）保護時の注意点
	

	（７）発見通知メールアドレス
	　　　　　　　　＠

	
	　　　　　　　　＠

	
	　　　　　　　　＠


