
様式第１号（第４条関係）

年　　月　　日　

朝倉市長

申請者 住所

氏名 ㊞

対象者との続柄　（　　　　　　　）

電話番号

　朝倉市認知症高齢者等ＳＯＳネットワークの利用を申請します。

フリガナ

氏　名

生年月日 　　明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日（　　　　歳）

住　所

電話番号

提供範囲：□朝倉市　　　　　　□朝倉（朝倉市・筑前町・東峰村）地域　　　　　

　　　　　□県内市町村　　　　□九州・山口各県　　　　□全国都道府県

提供対象：□行政機関のみ　　　□一般住民を含む不特定多数への公開

提供方法：□インターネット上での公開

　　　　　□ホームページ、メール配信など各自治体が持つネットワーク

１．対象者の個人情報（以下「行方不明者情報」という。）が、本ネットワークの構

朝倉市認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク利用申請書

対
象
者

性　別 男・女

　朝倉市認知症高齢者等ＳＯＳネットワークの利用に関して、次の事項に同意します。

　成機関（団体）に提供されること。

２．行方不明者情報（生年月日、住所及び電話番号を除く。）が、有線放送（放送可能

地域のみ）、地域放送及び防災メール・まもるくん配信システムにより周知されること。

３．行方不明者情報（生年月日、住所及び電話番号を除く。）が、以下の条件で広域的に

　提供されること（選択する場合は□に✓（チェック）を入れる。）。


