
様式第３号(第 6条関係) 

村上市俳徊高齢者等家族支援事業登録申請書 

年  月  日   

 (あて先)村上市長 

申請者  住 所             

氏 名             

電 話             

 次のとおり、村上市俳徊高齢者等家族支援事業の登録を申請します。 

1 俳徊高齢者等(位置探索のための端末機器を所持する者) 

氏 名(フリガナ) 性別 身長(cm) 生年月日 申請者との続柄 

  男・女   年  月  日   

(フリガナ) 

住 所                  電話(   )   ― 
 

2 暗証番号(4桁の数字) 

        

注 現在位置の確認及び委託事業者への問合せの際に利用します。委託事業者は、暗証番号を正し

く回答した方を正当な利用者とみなします。 

3 緊急連絡先(介護者等) 

優
先
順
位
① 

(フリガナ) 

氏 名 

生年月日 

年  月  日  

徘徊高齢者等との続柄 

(フリガナ) 

住 所 個人情報の外部提供 承諾印 

連絡先電話番号 

自宅(  )   ―   携帯電話  ―   ―   自宅以外(  )   ― 

優
先
順
位
② 

(フリガナ) 

氏 名 

生年月日 

年  月  日  

徘徊高齢者等との続柄 

(フリガナ) 

住 所 個人情報の外部提供 承諾印 

連絡先電話番号 

自宅(  )   ―   携帯電話  ―   ―   自宅以外(  )   ― 

優
先
順
位
③ 

(フリガナ) 

氏 名 

生年月日 

年  月  日  

徘徊高齢者等との続柄 

(フリガナ) 

住 所 個人情報の外部提供 承諾印 

連絡先電話番号 

自宅(  )   ―   携帯電話  ―   ―   自宅以外(  )   ― 

注 個人情報の外部提供先は、委託事業者に限ります。 

  別紙に、対象者の写真（胸から上のものと全身）を貼ってください。 

 

 

 

 



（別紙） 

対象者名：               

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ここに胸より上の写真を貼ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

 撮影日：   年   月頃 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ここに全身写真を貼ってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

撮影日：   年   月頃 

※写真は、胸から上のもの１枚、全身のもの１枚を必ず貼ってください。 

※できる限り、最近撮影したものを貼ってください。 

 


