様式第3号（第5条関係）

個人情報提供に関する同意書

　東彼杵町長　様

　私は、東彼杵町認知症高齢者等見守りオレンジ事業を利用するにあたり、次の事項について同意します。

１.東彼杵町認知症高齢者等見守りオレンジ事業登録票に記載した内容を東彼杵町が東彼杵町地域包括支援センター、東彼杵町役場　総務課防災交通係、川棚警察署に提供すること。

２.私が行方不明となった場合に、私の関係者の判断により、東彼杵町認知症高齢者等見守りオレンジ事業情報提供シートが提出され、東彼杵町地域包括支援センター、東彼杵町役場　総務課防災交通係、消防団、川棚警察署で情報共有が行われること。



　　　　　年　　　　月　　　日

【同意署名欄】
利用者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急連絡先②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


