高齢者個人情報提供同意書

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別


	
	生年
月日
	大正
　　　　　　　年　　　月　　　日
昭和

	氏名
	
	
	
	
	

	住所


	瑞浪市


	電話

番号
	０５７２－　　　　－

	社会福祉協議会会長様

　日常の見守り活動、緊急時・災害時への対応等必要に応じて、ここに記載された情報を自治会長、民生委員・児童委員、福祉委員、社会福祉協議会職員、行政職員、消防団、消防署、警察、医療機関等に提供することについて同意します。



	本人氏名

（署名）
	

	備　　考
	


提出日　令和　　年　　月　　日　地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　福祉委員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
