第１号様式（第３条関係）
認知症高齢者等登録届
年　　月　　日　
（宛先）弥富市長　
届出者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
弥富市認知症高齢者等事前登録制度実施要綱第３条第１項の規定に基づき、次のとおり届け出ます。
	　対象者の状況
	ふりがな
	
	男　・　女

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	住所
	弥富市

	
	電話番号
	

	
	特徴
	身長：　　　　　cm
	体重：　　　　　　kg

	
	
	体型：太め・普通・やせ気味
	眼鏡：　　有　・　無

	
	
	住所：　言える・言えない
	名前：　言える・言えない

	
	
	その他

	
	病名・症状等
	

	居宅介護支援事業所
	事業所名　　　　　　　　　担当ケアマネージャー
電話番号

	備考
	対象者の写真を添付してください。


この登録届は、対象者が行方不明になったときに活用するために、次のことに同意します。
（１）事前に弥富市地域包括支援センターその他関係機関に対象者の情報を提供すること。
（２）住民基本台帳に記録された対象者の情報を閲覧すること。
署名　　　　　　　　　　　
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